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mEDRESSESE^rr.  BEDBE99EUB9.  Ou  doiine  le  nom  de  redressement 
au\  manœuvres  qui  ont  pour  but  de  rendre  à  un  organe  dévié  sa  situation  nor- 
male ;  ou  doime  encore  ce  nom  aux  manœuvres  par  lesquelles  on  se  propose  de 
phcLT  les  corps  étrangers  introduits  dans  ua  organe^^^eux,  tel  que  la  vessie,  dans 
une  sîtuation  permettant  leur  passage  à  t^averà  4^  d^nàK  aboutissant  à  cet  organe. 

Les  redresseurs  sont  les  instrument  pu  appar<^its  employés  dans  l'opération  du 
rcdi  essement.  -  ' 

Le  redressement  se  pratique  dan3  des  circqnstaifces  et  sur  des  organes  telle- 
ment Tarié^;,  qu'il  est  difficile  de  \\\ï  tracer  des  irèfgles  géMérâles.  Nous  diviserons 
donc  ce  sujet  en  plusieurs  articles  :  Redresse,ment  des  membres;  redressement 
du  rachis;  redressement  du  cou;  redressement  des'  yeu/r;  redressement  des 
den:s;  redressement  de  V utérus;  redressement  des  corps  étrangers  contenus 
dan^  les  organes  creux, 

N'jus  ne  nous  proposons  pas  d'étudier  ici  les  indications  thérapeutiques  du  re- 
drtô>enienl;  en  agissant  ainsi  nous  ferions  double  emploi,  car  ces  indications  sont 
xposées  dans  divers  articles  de  ce  Dictionnaire,  articles  auxquels  nous  aurons  soin 
de  renvoyer  le  lecteur;  nous  ne  nous  occuperons  pas,  pour  la  même  raison,  des 
procédés  opératoires,  ténotomie,  ostéotomie,  résection  pouvant  conduire  au  re- 
dre$>ement.  Notre  but,  infimment  plus  modeste,  est  uniquement  de  faire  con- 
naître des  apfHireils  ou  des  instruments  dont  la  description  aurait  difficilement 
Vrou>é  place  ailleurs,  du  moins  avec  les  développements  sufBsants.  C'est  ainsi, 
far  exemple,  que  dans  l'article  Ahktlosb,  notre  éminent  collaborateur,  M.  Ollier, 
j  posé  avec  autorité  les  règles  3u  redressement,  sans  s'appesantir  sur  les  moyens 
oiécaiiiques  d  arriver  au  but,  précisément  parce  que  la  généi-alité  de  son  article 
£k:  lui  permettait  pas  d'entror  dans  de  si  minutieux  détails.  Dans  d'autres  articles, 
les  appareils  ne  sont  pas  décrits  pour  une  raison  tout  opposée;  ces  articles  étu- 
dient une  région  ou  un  point  limité,  et  les  appareils  peuvent  s'appliquer  à  plu- 


sieurs régions. 
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Toutes  les  fois,  au  coulrairc,  que  T^tudc  des  appareils  devra  trouver  une  place 
définie  dans  le  Dictionnaire,  nous  nous  contenterons  d'énoncer,  en  quelques  mois, 
les  piiiiripcs  ;:émVauv  d*apres  lesipiels  ils  sont  construits. 

lUiiRt^ssbMETiT  DES  MEMBRES.  Le>  indications  du  redressement  pratiqué  sur 
les  membres  peuvent  se  ran;:er  sons  U*s  huit  chefs  suivants  :  rei) ressèment  des 
fractures;  redressement  des  |»seuda  rth  roses  ;  redressement  des  cals  \icieux;  re- 
dresst'ment  des  aiik}loses;  traitement  nit'ranii)ue  des  arthrites  et  des  tumeurs 
blanches;  red^e^se^lcnt  des  articulations  déviées  par  des  causes  uniquenient 
musculaires  (|Kiralysie,  rétraction)  ;  redressement  des  incurvations  des  os; 
redre8>4fment  de  déviations  articulaires  (luxations,  suhluxalions,  dé\iations), 
en  général  congénitales,  telles  que  le  pied  bot,  la  main  bot,  les  déviations  du 
genou,  etc. 

Nous  n*avons  pas  ï  nous  étendre  ici  sur  le  redressement  primitif  des  fractures 
et  sur  les  divers  appareils  qu'ils  peuvent  nécessiter  {voy.  Fracture^). 

Quant  une  pseudarthrose  succède  à  une  fracture,  le  membre  est  souvent  dévié, 
surtout  si  la  fracture  siège  au  membre  inférieur.  Nous  traitons,  en  ce  moment 
même,  une  enfant  de  quatre  ans,  dont  le  membre  a  été  fracturé  il  y  a  quinze 
mois,  4  ceiiliniètres  au-dessus  des  malléoles.  Sous  Tiiifluence  de  la  mnrclie,  le 
pied  s'est  dévié  au  point  de  simuler  un  pied  bot  vanis  pour  lequel  plusieurs  mé- 
decins ont  fait  appli(|uer  des  apfKireils  redresseurs.  Le  redressement  des  |»eudar- 
ihroses  n*e\ige  pas  d'appreils  spéciaux;  les  mains  l'obtiennent  généralement  avec 
la  plus  grande  facilité;  c'est  même  là  un  si;;ne  diagnostique  qui  a  une  certaine 
Taleur.  I.es  appareils  ne  deviennent  nécessaires  que  pour  assurer  le  K'sultat 
obteim  et  favoriser  la  production  du  cal  soit  en  maintenant  une  immobilité 
absolue,  soit,  au  contraire,  en  permettant  des  frottements  limités  entre  les  frag- 
ments. On  trouvera  la  description  générale  de  ces  appareils  â  Tarticle  Pseudar- 
THROSE,  et  la  description  particulière  aux  articles  traitant  des  segments  de^  mem- 
bres, en  {larticulier  à  l'article  Cuisse,  où  nous  avons  exposé  avec  soin  les  appreils 
propres  à  la  |»seudartlirose  du.  féunir. 

Cal  vicieux.  Les  appareils  de  redressement  varient  suivant  que  le  cal  est 
encore  doué  d'un  certain  degré  de  flexibilité  ou  qu'il  est  complètement  ossilié. 

Si  le  cal  est  encore  un  |ieu  flexible,  on  peut  arriver  au  but  en  exerçmt  l'exten- 
sion et  la  contre-extension  avec*  des  lacs,  ou  nHeux  avec  des  moufles,  pendant  que 
le  cliirurgii>n  exerce  sur  le  cal  des  pressions  suffisantes  pour  ramener  le  membre 
1  une  situation  normale.  M.  Gaujot  a  présentée  la  Société  de  chinirfrie,  en  juin 
1856,  des  exemples  de  succès  dus  à  ce  procédé.  M.  Thierry  a  obtenu  le  redressement 
rafiide  d*nn  cal  très-diflorme  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  sans  recourir 
aux  moufles;  il  s'est  servi  tout  simplement  d*uii  étau  è  main  pour  exercer,  pen- 
dant une  heure,  des  firessions  graduées  sur  les  deux  fragments  enveloppés  de 
flanelle. 

Si  l'on  redoute  les  moyens  rapides,  on  peut  recourir  i  des  pressions  lentes  et 
graduées  telles  que  celles  que  Fabrice  de  Hiklen  dirigeait  contre  les  cals  vicieux 
du  Cêmur;  il  appliquait  une  gouttière  en  fer  battu,  bien  rembourrée,  sur  la  faœ 
externe  de  la  cuisse,  et  la  maintenait  par  des  courroies  ento:irant  la  cuisse  et  le 
bassin,  il  est  plus  simple  encore  d'exercer  des  pressions  en  sens  inverse  avec  les 
apfNireils  à  attelles,  en  particulier  avec  le  bandage  de  Scultet,  en  ayant  soin  de 
disposer  les  coussins  de  façon  â  etera*r  les  pressions  soit  sur  le  sommet  de  l'arc 
produit  par  la  déviation,  soit,  ce  qui  est  généralement  préférable,  sur  ses  extn'- 
mités.  Les  ap|)areils  à  attelles  peuvent  produire  d'excellents  résultats,  mais  ils 
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demandent  une  surveillance  incessante,  en  raison  des  eschares  qu'ils  déterminent 
CKilement,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  appareils  de  Scultet  n'ont  pas  toujours  une  action  suffisante.  Dans  les  cas 
difficiles,  il  taut  recourir  à  des  machines  plus  puissantes  construites  sur  les  prin- 
c^ies  de  M.  Desgranges  ou  de  M.  Guillon  ;  les  machines  de  ces  auteurs  ont  été 
appliquées  surtout  au  redressement  du  fémur,  mais  avec  quelques  modifications, 
on  peut  les  faire  servir  à  tous  les  segments  des  membres, 

La  machine  de  H.  Desgranges  consiste  en  trois  attelles  de  fer,  réunies  en  haut  et 
en  bas,  |>ar  deux  cercles  métalliques  embrassant  solidement  le  membre.  L'une  de 
ces  attelles  est  traversée  par  un  écrou  dans  lequel  se  meut  une  vis  supportant 
one  pelote  destinée  à  presser  sur  l'angle  formé  par  le  cal.  A  l'aide  de  cet  appareil, 
<»  a  pu  obtenir  le  redressement  en  tiois  semaines  chez  un  enfant  de  douze  ans. 

L'appareil  de  M.  Guillon  ne  comprend  que  deux  attelles;  l'externe,  très-épaisse, 
et  rapprochée  du  bassin  par  une  ceinture  bouclée,  est  traversée  par  la  vis  d'un 
tourniquet  ;  cette  vis  est  armée  d'une  large  pelote  concave  pour  s'accommoder  à 
la  forme  de  la  région.  En  vingt-deux  jours,  M.  Guillon  a  ramené  le  membre  à  la 
rectitude. 

Si  le  cal  résiste,  il  reste  la  ressource  de  la  section  ou  de  la  résection  du  cal,  des 
perforations  sous-cutanées  proposées  par  Guersant,  et  enfin  de  la  rupture  forcée. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ce  dernier  moyen,  parce  que  seul  il  demande  des 
a(»pareils  spéciaux. 

Autrefois  on  frappait  sur  le  cal  avec  un  maillet,  mais  on  s'exposait  ainsi  à  frac- 
turer le  membre  sur  un  autre  point.  Velpeau  veut  que  Ton  se  serve  de  moyens 
purement  manuels;  il  pense  qu'une  pression  brusque  exercée  avec  le  genou  ou  les 
mains  sur  la  face  convexe  de  la  difformité,  les  deux  extrémités  de  l'arc  formé  par 
elle  reposant  sur  un  plan  sohde,  est  généralement  sulfisante  pour  rompre  le  cal. 
On  peut  aussi  appuyer  le  cal  sur  le  bord  d'une  table,  puis  fléchir  le  membre  tour  à 
tour  en  deux  sens  différents.  M.  Gaujot  a  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  raison, 
que  ces  manœuvres  ne  sont  pas  toujours  suffisantes,  et,  qu'en  tout  cas,  il  est  pré- 
férable de  recourir  à  l'emploi  de  machines  agissant  avec  une  plus  grande  précision. 
Les  appareils  les  plus  usités  sont  ceux  de  Bosch  et  d'Oesterlen  modifié  par 
Blasins. 

L'appareil  de  Bosch,  dont  le  mécanisme  est  analogue  à  celui  de  la  presse  des 
relieurs,  se  compose  de  deux  planches.  La  planche  inférieure  est  munie,  dans  sa 
longueur,  de  deux  bourrelets  parallèles,  rembourrés  de  crin,  destinés  à  servir 
de  support  au  membre  et  laissant  entre  eux  un  espace  vide  sur  lequel  le  cai 
doit  reposer  k  faux.  La  planche  supérieure  est  armée,  à  son  centre,  d'une  large 
(«iflote  de  crin  destinée  à  presser  directement  sur  le  cal.  En  rapprochant  les  deux 
planches  l'une  de  l'autre,  au  moyen  d'une  manivelle,  on  obtient  une  pression 
suffisante  pour  rompre  le  cal. 

Plus  commode  que  le  précédent,  l'appareil  d'Oesterlen,  modifié  par  Biasius,  est 
formé  d'une  planche  munie  de  deux  coussins  concaves  ;  sur  le  milieu  de  cette 
planche  est  fixé  très-solidement  un  cadre  rectangulaire  en  bois.  La  traverse  supé- 
rieare  de  ce  cadre  est  traversée  par  une  vis  armée  d'une  pelote  à  sa  partie  infé- 
rieure. Le  membre  étant  placé  sur  les  coussins  dans  une  position  telle  que  le  cal 
porte  à  taux,  celui-ci  se  rompt  sous  la  pression  que  lui  fait  éprouver  la  pelote  des- 
cendant de  la  traverse  supérieure. 

On  pourrait  aussi  se  servir,  pour  rompre  le  cal,  du  diaclaste  que  Maisonneuve 
a  imaginé  pour  rompre  les  os  dans  le  procédé  d'amputation  qu'il  a  qualifié  de 
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dit<ia<ti(|ue  ;  c'est  peut-être  la  seule  utilité  réelle  que  puisse  avoir  cet  instrument 
qui,  dans  ce  cas,  produit  les  mêmes  eift*ts  f|ue  la  machine  d*Oesterlen. 

Redressement  des  ankyloses,  Tou'.es  les  indications  thérapeuti4|ii(*s  que  com- 
porte cette  quesiion  ont  été  traitées  d'une  manière  remarquable  par  M.  Ollier  dans 
oe  bictioniuire  (tome  V);  il  ne  nous  reste  qu*à  étudier  le  détail  des  apfMireils 
employé^  dans  ce  but. 

Ce|»eiidant,  pour  taire  bien  comprendre  le  rôle  de  ces  appareils,  nous  devons 
rappehT  les  distinctioi»  cbblies  entre  les  ankyloses  vraies  et  les  ankyloses  fausses. 
Pour  M.  Ollier^  les  ankyloses  vraies  sont  celles  qui  sont  détermi^é(^s  par  des 
lésions  anatomiques  des  surfaces  ou  des  ligaments  artiailaires;  les  fausses  anky- 
loses sont  celles  qui  résultent  d'altérations  des  parties  fiéripbériqucs  à  Tarticula- 
tion.  Cette  classifieation  est  inattaquable  en  principe.  Cependant,  au  |>oiiit  de  vue 
cKnique,  et,  surtout,  au  point  de  vue  de  l'étude  des  appareils,  il  est  plus  simple, 
ainsi  que  l'a  fait  remanfuer  Follin,  de  réserver  le  nom  d'ankyloses  vraies  à  celles 
dans  lesquelles  le  mouvement  est  complètement  al)oli,  et  le  nom  d'aiik\loses 
lau>ses  h  celles  dans  les<pielles  les  mouvem*  nts  persistent,  mais  ont  {)erdu  un 
de^ré  plus  ou  moins  considénble  de  leur  étendue. 

Nous  ne  nous  occuperons,  bien  en'endu,  que  des  cas  dans  lesquels  Tankyloso 
t'accompagne  de  déviation  du  membre,  puisque  nous  n'avons  en  vuequ3  leredrt^s- 
ieroent.  Gpendant  nous  ferons  remarquer  que  la  plupart  des  appareils f|ue  nous 
allons  décfirc,  les  appareils  de  mouvement  en  particulier,  sont  applieabbs  aux 
cas  où  les  membres  ne  sont  pas  déviés;  nous  rappellerons  aussi  que  l'expression 
redressement  ne  veut  pas  dire  ramener  le  membre  à  une  situation  reetiligne  ; 
ainsi,  par  exemple,  pour  le  coude  et  le  cou-de-pied,  le  redressement  consiste 
plutôt  h  fléchir  qu'à  étendre. 

Fausse  ankylose.  Quand  il  y  a  fausse  ankylose,  quelque  limités  que  soient 
les  mouvements,  le  chirurgien  peut  recourir  à  deux  méthodes  :  le  reilressement 
progressif  et  pradué  ou  le  redressement  brusque. 

Le  redressement  progressif  dis|K>se  do  trois  sortes  d\ippareils  :  1*  les  apfMireils 
mus  |Kir  des  forces  constantes  et,  par  consé<fuent,  aprissant  d'une  manière  con- 
tinue; 2*  les  maf*hines  nnies  par  des  forces  n'agissant  que  ftendaiit  un  temps  limité, 
mais  |K>iivant  (ix<'r  le  membre,  dans  l'intervalles  des  séances,  au  maxmuim  d'ex- 
tensidu  ou  de  flexion  obtenu;  nous  les  ap|»ellerons  apinreils  k  action  intermit- 
tente; 5"*  les  appareils  de  mouvement  qui  agissent  en  déterminant  alternativement 
IVxteiision  et  la  flexion,  tamiis  que  les  deux  premiers  ordres  d'appareils  ne  déler- 
min*'nt  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  >ituations. 

Nous  |»asseron8  eu  revue  les  principux  de  C(*s  appareils,  en  prenant  pour  liase 
la  savante  «Hude  qui  en  a  été  faite,  d.ins  le  tome  I*'  de  V Arsenal  de  la  chirurgie 
eontemiioraine,  |iar  notre  collalioratcur.  11.  le  professeur  Gaujot,  que  nous  cite- 
rons souvent  textuellement. 

Les  appareils  de  redressement  progressif  se  composent  presque  tous  de  deux 
gouttières  ou  de  deux  anneaux,  plac<^  l'un  au-<lessus,  l'autre  au-dessous  de  l'ar- 
ticulation ank\lo8ée;  ces  gouttières  ^ont  amu^  de  tiges  métalliques  présentant, 
au  niv«*au  de  l'ankylose,  une  articulation  pourvue  d'un  mécanisme  qui  itermet 
d'au;:mcnter  ou  de  diminuer  l'autrle  qu'elles  forment  entre  elles,  selon  (pie  l'on 
veut  diminuer  l'extension  ou  la  flexion.  I^es  gouttières  ou  les  anneaux  qui  enve- 
lopiH^nt  les  segments  des  meuibrc>  doivent  avoir  une  éteuilue  suflisante  pour  ne 
pas  exercer  leur  |>ression  sur  des  points  trop  limités;  il  va  sans  dire  qu'elles  doi- 
vent être  largement  rembourrées. 
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i*  Appareils  mus  par  des  forces  constantes  :  Dans  les  appareils  à  force  continue. 
Je  mécanisme  chargé  d'agir  sur  l'articulation  des  deux  parties  de  l'appareil,  est 
constitué  par  des  forces  élastiques  (ressoi  ts  métalliques,  ressorts  à  boudin,  bandes 
ou  cordes  de  caoutchouc),  ou  par  des  cordes  réfléchies  sur  des  poulies. 

Blanc,  mécanicien  à  Lyon,  a  construit  toute  une  série  d'appareils  basés  sur  les 
(intres  élastiques  du  caoutchouc,  appareils  qui  ont  mérité  les  justes  éloges  de 
H.  Ollior.  Delore,  en  présentant  ces  appareils  au  Congrès  de  Lyon  (1864),  en  a 
décrit  1«  s  éléments  dans  les  termes  suivants  :  «  Un  tuteur  à  redressement  est  con- 
stitué de  la  façon  suivante  :  1°  un  tuteur  formé  de  tiges  rigides  d'acier,  articulées 
aa  niveau  de  la  jointure  à  redresser.  Ces  tiges  sont  munies  de  courroies  ou  mo- 
difiées de  façon  à  saisir  exactement  les  deux  portions  du  membre  sur  lesquelles 
elles  sont  appliifuées.  Ces  tiges  sont  placées  en  dedans  et  en  deltors  du  membre, 
et  reliées  solidement  les  unes  avec  les  autres.  Une  sorte  de  sangle  ou  genouillère 
prend  un  point  d'appui  solide  au  niveau  de  rarticulation.  2®  Au-dessus  et  au- 
dessous  de  rarticulation  sont  disposés  des  arcs  mobiles  d'acier.  Celui  qui  est 
au-de>»U2'  de  la  jointure  est  relié  avec  la  partie  supérieure  du  membre;  celui  qui 
est  au-des>ous,  avec  lu  partie  inférieure,  au  moyen  de  courroies.  5®  Le  sommet 
de  bi  courlie  de  ces  leviers  est  muni  de  courroies  et  d'anneaux  de  caoutchouc 
dtr»tiués  à  les  rapprocher  l'un  de  l'autre.  La  distension  des  anneaux  de  caoutchouc 
au  moyen  de  courroies  tend  à  rapprocher  les  leviers  d'une  manière  continue.  Cette 
traction  est  tran>mise  à  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  membre.  De  là  pro- 
duction de  flexion  ou  d'extension  dans  la  jointure,  suivant  la  disposition  des 
levit^rs  et  le  but  qu*on  se  propose.  Cet  appareil  unit  à  une  grande  puissance  la 
faculté  de  pro<luire  des  tractions  parfaitement  graduées,  suivant  les  soullrances 
de>  laiLides,  le  d^gré  de  l'ankylose  et  la  volonté  du  chirurgien,  i 

Lt;  plus  souvent  Blanc  commence  par  entourer  toute  l'étendue  du  membre  d'un 
buiduge  amidonné  qui  est  coupé  au  niveau  de  l'ankylose,  aussitôt  après  son  appli- 
cation. C'est  sur  ce  bandage  qu'il  lixe  solidement,  au  moyen  d'anneaux  en  acier, 
le»  leviers  et  les  anneaux  de  caoutchouc,  chargés  du  r^resseme>!t.  C'est  là  un 
excellent  procédé  pour  éviter  d'exercer  des  pressions  douloureuses  sur  des  points 
limités. 

Quelques  exemples  feront  bien  comprendre  les  détails  des  appareils  de 
Bbiic. 

S*dgit-il  de  redresser  une  ankylose  du  cou-de-pied,  c'est-à-dire  de  ramener  le 
pied  à  un  degré  de  flexion  normal,  le  membre  iniérieur  est  entouré  jusqu'au-des- 
sous du  ^'eiiou  d'un  bandage  amidonné;  aussitôt  après  sa  dessication,  ce  bandage 
est  coupé  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonlérence,  en  avant  et  en  dedans,  au-des- 
sus dt'S  malléoles.  Sous  la  plaute  du  pied  est  fixé  une  semelle  métallique  de  Ift- 
queUe  part  une  tige  de  fer  formant  de  chaque  côté  du  pied  deux  bras  de  levier  ; 
l'un  de  ces  bras  est  très-court  et  correspond  au  bord  interne  du  pied  ;  l'autre  se 
recourbe  |Our  remonter  le  long  de  la  face  antéro-exteme  de  la  jambe  jusqu'au 
niveau  de  son  tiers  supérieur.  A  la  courte  branche  du  levier  est  attachée  une  cour- 
mie  oontournant  la  surface  du  bandage,  immédiatement  au-dessous  de  sa  section. 
A  la  longue  brandie  sont  attachés  des  anneaux  de  caoutchouc  et  des  courroies  fixés 
d'autre  part  sur  le  bandage  lui-même  ;  ce  sont  ces  anneaux  qui  ramènent  le  pied 
a  a  direction  nonnale.  Il  suffit  de  modifier  la  situation  du  bras  de  levier  contour- 
nant le  boi^  externe  du  pied,  en  le  portant  soit  plus  en  avant,  soit  plus  en  dehors, 
pour  qu'il  (luibse  en  même  temps  lutter  contre  les  mouvements  du  pied  en  dedans 
ou  en  deliors. 
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Cet  appareil  a  le  grand  ayanta^'e  de  permettre  la  marche  ;  c  est  même  pendant 
cet  exercice  que  les  tractions  agissent  avec  le  pins  d*eflicacité. 

Dans  Tappareil  de  Blanc,  destiné  au  redressement  du  poignet,  la  main  re^iose 
sur  une  palette  articulée  avec  deux  tigos  d'acier  montant  sur  les  càtés  de  l'avant- 
bras,  ti;:es  servant  de  8upiK)rt  à  une  demi-gatne  de  cuir  qui  embrasse  l'avant-bris 
à  Taidc  de  courroies.  Deux  leviers  {tartant,  Tun  de  la  palette,  l'autre  des  tiges 
antibracliiales,  sont  léunies  sur  la  face  dorsale  du  |K)ignet  par  deux  courroies  de 
cuir  comprenant  dans  leur  intervalle  un  anneau  de  caoutcliouc  exerçant  une  trac- 
tion permanente. 

Pour  le  genou,  Tappareil  de  Blanc  se  compose  d*un  banrlage  amidonné  remon- 
tant jus<|ue  sur  le  bassin.  Pendant  la  construction  du  bandage  on  place  dans  son 
épaisseur,  de  cliaque  côté  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  deux  liges  de  ler  articulées 
ào  niveau  du  genou.  Quand  l'appareil  est  sec,  on  le  coupe  circnlairemont  au  ni- 
veau de  l'articulation  tihio-fémorale,  puis  on  retranche,  à  sa  {«rtie  antérieure,  un 
sèment  d'une  hauteur  de  15  centimètres  et  d'une  largeur  correspondante  à  Tin- 
lervalle  qui  sé|»are  les  deux  tiges  de  fer.  Par-dessus  le  bandaizeest  appliqué  ensuite 
le  mécanisme  d'extension  que  l'on  assujettit  à  l'aide  de  couroie<  entoutant  la  cuisse 
et  bi  jamlie,  de  façon  à  établir  des  |ioints  d'appui.  Ce  mécanisme  se  compose  de 
deux  fortes  tiges  de  fer  bifurqiiées  et  articulées  à  la  hauteur  du  genou  ftar  les 
eitrémilés  libres  de  leur  bifurcation.  Ces  tifzes  s'étendent,  l'une  sur  la  jambe, 
l'antre  sur  la  cuisse,  où  elles  sont  retenues  par  les  courroies  disposées  sur  le  ban- 
dage qui  a  pour  elfet  de  généraliser  le  |K)int  d'appui.  l>e  leur  |)ortion  la  pins  rap- 
prochée du  genou  partent  deux  longues  tiges  perpendiculaires,  dont  les  extré- 
mités doimeiit  attache  à  des  courroies  qui  sous-tendent  dans  leur  interviille  un  fort 
anneau  de  caoutchouc.  Leur  rapprochement  sollicité  par  l'éb&ticité  du  caout- 
chouc, ne  saurait  s'effectuer  sans  entraîner  en  même  temps  le  soulèvement  des 
tiges  lixées  au  membre  et,  par  conséquent,  sans  redresser  la  jandie  sur  la  cuisse. 
La  pression  sur  le  penou  est  faite  par  une  {genouillère  matelassée  et  atUichée  aux 
branches  de  bifurcation,  ies4|uelles  sont  déjttées  en  arrière  enfin  de  reporter  leur 
articulation  an  centre  de  la  jointure.  Une  courroie  circulaire  appuie  sur  l'extrémité 
fU(}érieure  du  tibia,  dans  le  but  de  remédier  autant  que  possible  à  la  subhixation 
de  cet  os.  Cette  luxation  est  en  etTet  toujours  imminente  dans  le  cas  où  la  flexion 
du  genou  est  très-prononcée  ;  la  tendance  du  tibia  à  glisser  en  arrière  peut  per- 
tister  mal;:ré  l'extension  de  la  jambe. 

L'apfKin  il  de  Blanc  permet  la  m.irche  avec  des  béquilles,  mais  il  a  l'inconvé- 
nient d  être  assex  lounl.  On  peut,  dans  les  cas  où  l'ankylose  e^t  |)eu  résistmte, 
supprimer  l'iippareil  amidonné  et  se  contenter  de  faire  monter  le  Umfn  de  la  cuisse 
et  de  la  j.nnl>e  des  tuteurs  métalliques  articulés  au  niveau  du  genou  et  maintenus 
par  des  courroi*^;  les  tigt^  jambières  doivent  alors  s'articuler  au  cou-de-pied  avec 
un  étrier  ^arni  d'une  bottine.  Les  tiges  fémorales  doivent  aussi  s'articuler,  au 
niveau  de  la  h:inche,  avec  une  tige  sup|K>rtant  une  ceinture  qui  entoure  le  bassin. 
Le  système  d'extension  (>st  exactement  le  même  que  dans  l'appared  préi:édent.  Ce 
nouvel  appreil  est  beau«'oup  plus  léger  que  le  précédent,  mais  la  previion  n'étant 
plus  rqiattie  sur  la  totalité  du  membre,  il  est  évidmt  qu'il  ne  permet  pas  d'em- 
ployer une  forc<'  aussi  coûsidérable.  Il  doit  donc  être  réservé  aux  cas  légers,  et 
surtout  aux  ankvloses  des  enlants. 

Il  est  facde  de  comprendre  connnent  on  pourrait  adapter  un  système  analogue 
à  l'articulation  du  coude. 

L«s  applications  MMit  beaucoup  plus  difficiles  à  l'épaule  et  à  la  hanche  en  raison 
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de  la  difTiculté  de  trouver  un  point  d'appui  assez  fixe.  Cependant  M.  Ollier  a  obtenu 
on  résultat  favorable  en  entourant  le  bassin  d'une  ceinture  d'acier  moulée  sur 
fau;  celte  ceinture  était  reliée  par  des  anneaux  de  caoutchouc  à  un  tuteur  articulé 
maintenant  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  ramenant  dans  l'adduction.  Le 
malade  le  mettait  le  soir  en  se  couchant,  pendant  deux  ou  trois  heures,  et  en  fai- 
sait autant  le  matin  avant  de  se  lever. 

Bigg  a  proposé  pour  la  hanche  un  appareil  fondé,  comme  ceux  de  Blanc,  sur 
la  rëtractilité  du  caoutchouc.  Cet  appareil  est  composé:  1^  d'une  tige  jambière 
flirtant  du  milieu  de  la  hauteur  de  la  face  externe  de  la  jambe  pour  s'articuler, 
an  niveau  du  genou,  avec  une  tige  fémorale  montant  sur  la  face  externe  de  la 
coisse  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  2»  d  un  tuteur  ihoracique 
muni  d'une  coulisse  de  rallonge  et  surmonté  d'un  béquilion  pour  appuyer  sous 
Taiselle  du  côté  ankylosé  ;  ce  tuteur  s'articule  en  bas  avec  la  tige  fémorale.  La  tige 
feniorale  et  la  tige  j  ambièrc  sont  assujetties  sur  les  segments  du  membre  par  de 
brges  bracelets  bien  rembourrés.  Le  tuteur  thoracique  est  maintenu  par  une 
ceinture  qui  entoure  le  bassin  ;  cette  ceinture  présente  en  arrière  une  plaque 
rembourrée,  destinée  à  s'appliquer  contre  la  face  postérieure  de  l'articulation 
coxo-fémorale  de  manière  à  empêcher  la  déviation  dans  ce  sens.  La  partie  supé- 
nenre  du  tuteur  fémoral  envoie,  en  arrière  de  son  articulation  avec  la  pièce  de  la 
ceinture,  un  prolongement  horizontal  formant  un  levier  à  l'extrémité  duquel  est 
agrjkfé  par  un  bouton  un  fort  anneau  de  caoutchouc,  attaché  d'autre  part  au  bord 
postérieur  du  cercle  pelvien.  La  traction  continue  exercée  par  le  tissu  élastique 
tend  à  relever  le  levier  fémoral,  et,  par  suite,  à  ramener  le  membre  dans  la  rec- 
titude. 

L'appareil  de  Bigg  ne  peut  avoir  qu'une  puissarxe  des  plus  médiocres  ;  il  est  évi- 
dent que  des  tuteurs  fixés  au  membre  par  des  bracelets  ne  permettent  pas  une 
pression  puissante  sous  l'effort  du  ressort;  d'autre  partie  béquilion  iixé  sous  l'ais- 
selle est  en  grande  partie  illusoire  ;  le  moindre  mouvement  d'inflexion  du  tronc 
permet  au  malade  de  se  soustraire  à  son  action.  M.  Gaujot  fait  observer  avec  raison 
que  ces  dispositions  sont  insuffisantes  sous  tous  les  rapports  pour  constituer  un 
appareil  sérieux  de  redressement  ;  il  lui  accorde  cependant  un  certain  degré  d'uti- 
lité quand  il  doit  agir  sur  déjeunes  enfants,  atteints  de  rétraction  légère. 

Dans  quelques  appareils  on  a  remplacé  l'élasticité  du  caoutchouc  par  l'élasticité 
de  ressorts  mé(alli<{ues,  agissant  d'une  façon  constante.  Nous  citerons  comme 
exemple  l'appareil  à  tractions  continues  de  Bigg  pour  le  redressement  du  genou. 
Cet  appareil  plus  puissant  que  ceux  de  Blanc  rend  des  services  considérables  dans 
les  cas  assez  fréquents,  où  le  tibia  présente  un  certain  degré  de  subluxatiou  en 
arrière.  Le  redresseur  de  Bigg,  décrit  et  figuré  dans  tous  ses  détails  dans  le  tomel" 
de  l'arsenal  de  la  diirurgie  contemporaine,  se  compose  de  deux  tuteurs  assujettis 
le  long  de  la  cuisse  et  le  long  de  la  jambe  à  l'aide  de  gaines  de  cuir  lacées  ;  ces 
deux  tuteurs  sont  articulés  au  niveau  du  genou  par  le  moyen  d'une  pièce  inter* 
«édiaire,  de  manière  à  présenter  deux  centres  de  mouvement,  l'un  corre>pondant 
à  l'axe  des  condyles  du  fémur,  l'autre  à  celui  de  la  tête  du  tibia,  glissée  en  haut 
<?ten  arrière.  La  pièce  intermédiaire  envoie  au-dessus  et  au-dessous  de  chaque  ar- 
ticulation un  prolongement,  qui  forme  bras  de  levier  et  sur  lequel  vient  s'ajuster 
lexlrémilé  d'un  ressort.  Le  ressort  supérieur  fixé  en  haut  à  la  face  ext«*me  du 
montant  fémoral  et  en  bas  au  levier  correspondant  de  la  pièce  intermédiaire,  a 
pour  elfet,  lorsqu'il  est  tendu,  de  reporter  en  arrière  le  centre  de  mouvement  du 
tuteur  de  la  cuisse.  Le  second  ressort,  fixé  en  bas  sur  la  tige  jambière  et  en  haut 
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sur  le  bi  as  du  levier  inférieur,  tend,  au  contraire,  à  attirer  en  avant  le  centre  de 
mouvement  correspondant.  Une  genouillère  trouée  au  niveau  de  la  rotule  et 
attachée  par  des  courroies  aux  tiges  fëmoralos  et  à  la  pièce  intermvdiairo,  main- 
tient l'articulation  en  avant;  une  plaque  de  cuir  matelassée  et  fnée  aux  tuteun 
jambiers,  appuie  sur  l'extiéniité  postérieure  et  supérieure  de  la  jambe.  Los  deux 
centres  de  mouvement  des  leviers  étant  placés  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous 
du  niveau  articulaire  du  genou,  il  en  résulte  que  les  comKles  du  fémur  et  du  libii 
reçoivent,  chacun  de  leur  côté,  Tinfluonce  des  tractions  exercées  par  les  ressorts; 
or,  l'extrémité  inférieure  du  iémur  restant  à  peu  près  fîxe  dans  cette  sorle  de 
déplacement,  c*est  la  tète  du  tibia  qui  doit  étie  et  qui,  en  eiïet,  se  trouve  ramenée 
en  bas  et  en  avant.  Si  la  luxation  était  complète,  on  devrait  prolonger  les  tuteurs 
fémoraux  plus  bas,  au-des.«'Ous  des  condyles,  afui  d'éviter  les  pressions  douloif- 
reusis  c]ue  l'appareil  ferait  éprouver  à  la  partie  antérieure  de  la  tète  du  tibia, 
pressant  derrière  rextn'mitë  du  fémur,  et  de  rendre  la  traction  des  ressorts  beau- 
coup plus  oblique  de  haut  en  l>as  et  d'arrière  en  avant. 

En  résumé,  l'appareil  de  Bigg  a  pour  doubl'  objet  d'agir  en  sens  contraire  sur 
Textrémité  inférieure  du  fémur  qu'il  tend  à  repousser  en  arrière,  et  sur  Teitré- 
mité  supérieure  du  tibia  qu'il  attire  en  bas  et  en  avant,  en  même  tem|is  qu'il 
exerce  un  ceiUiin  depré  d'extension  entre  les  surlaces  articulaires.  Il  concourt 
donc  à  pioduire  simultanément  la  réduction  de  la  luxation  et  le  redressement  du 
membre.  H  paibge  avec  les  appareils  conçus  d  après  le  système  de  Blanc,  l'avan- 
tage de  pou\oir  être  employé  utilement  pendant  la  marche. 

L'appareil  de  Bgg  est  trè^-ingénieusenient  et  très-rationnellement  conçu.  Ce- 
pendant M.  Gaujot  lait  remarquer  que  lez^  appareils  déco  genre  sont  tràs-ex|)0!>és  à  se 
rompre;  il  lait  remarquer  aussi  que  si  ces  ressorts  peuvent  s'opposer  h  la  luxation 
du  tibia,  il  est  douteux  qu'ils  puissent  avoir  une  puissance  assez  coiiMilérable  |H>iir 
amener,  à  la  longue,  la  réduction  d'une  luxation  complètement  établie. 

Les  appareils  à  (urce  élastique  que  nous  venons  de  paKser  en  revue,  roustitneni 
très -ceri alitement  un  piogiès  important  et  un  moyeu  puissant  de  redressement 
lent  et  gradué  ;  ils  ont  tous  l'avantage  de  |>ermettre  au  malade  de  prendre  de 
l'exercice.  Ce|)endant  il  faut  bien  savoir  qu'ils»  ne  sont  sulfisants  que  quand  les 
diflbmii(('*s  ne  sont  pas  très-étendues  et  quand  elles  ne  sont  ps  entretenues  par 
des  rétractions  tendineuses  ou  par  des  productions  fibreuses  trop  serrées.  Quand  il 
j  a  rétraction  tendineuse,  il  est  iiidispensabl«*  de  recourir  à  la  section  des  tendons, 
comme  opération  préliminaire.  Quand  les  adhérences  sont  trop  seirées,  il  con- 
vient de  recourir  d'alK)rd  a  des  ma(  bines  plus  piiissanU^s,  tels  que  les  appareils  â 
poulie,  a  engrenage,  etc.,  et  de  réserver  les  forces  élastiques  pour  terminer  le 
traitement. 

lis  machines  mues  par  des  cordes  et  des  poulies  exerrent  une  action  continue 
comme  les  précédentes;  elles  en  diift-rent  en  ce  qu'elles  sont  plus  puissantes,  en 
ce  qu'elles  ne  sont  guère  applicables  qu'à  l'articulation  du  genou,  et  surtout  en 
ce  qu'elles  interdisent  la  marthe  et  exigint  le  dtVubitus  horizontal.  Nous  ferons 
remar<)uei  que  toutes  ces  machines  yont  dites  à  extennon  continue,  mais  qu'en 
réalité  elles  ne  méritent  ce  nom  que  quand  les  cordes  sont  ti*ndiies  par  des  forces 
ébstiques  ou  par  des  poids  agiss.'Ut  d'une  façon  permanente.  Quand,  au  contraire, 
les  cordes  sont  mues  pr  des  treuils  ou  des  vis  de  rappel,  l'extension  n'agit  qu'au 
moment  où  le  treuil  est  mis  en  action,  et  dans  les  inter>'alles  l'appareil  se  contente 
d'immobiliser  le  membre  di«ns  la  situation  acquise.  Ces  appareils  appartiennent 
alor»  a  notre  deuxième  classe  ;  cependant  nous  étudieions  ici  les  appai  eils  de  Bonnet 
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■DS  par  des  treuils,  en  raison  du  nom  sous  lequel  ils  ^nt  généralement  connus, 
e(,  surtout,  parce  que  rien  n*esl  pins  facile  que  de  les  transformer  en  machine 
d'extension  continue  en  modifiant  le  système  de  tension  des  cordes. 

L*iippareil  de  Bonnet  et  Palasciano  est  surtout  employé  dans  les  cas  où  la 
iexiun  du  genou  est  très-prononcée.  Il  se  compose  de  deux  gouttières,  Tune  jam- 
bière, l'autre  fémorale,  fixées  au  membre  par  des  bracelets  bien  matelassés  et 
mit  s  entre  elles  par  une  articulation  placée  sous  le  jarret.  Une  genouillère  fixée 
psr  detu  courroies  à  la  gouttière  fémorale  et,  par  doux  autres  courroies,  à  la  /:out- 
tière  jambière  presse  sur  le  genou.  Une  planchette  horizontale  et  rectangulaire 
ut  placée  sous  ces  gouttières  ;  par  son  extrémité  supérieure,  cette  planchette  est 
nfidement  fixée  à  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  fémorale;  à  son  extrémité 
iaferieure,  elle  porte  un  treuil  qui  a  pour  mission  de  faire  avancer  une  poulie 
glissant  sur  la  planchette,  poulie  qui  f  tit  corps  avec  Textrémilé  inférieure  de  la 
gOQltiè'e  jam'  ière.  Au  fur  et  h  mesure  (]ue  la  poulie  s'avance  vers  Textiémité  de  la 
pbm-liette,  l'angle  de  flexion  du  genou  tend  nécessairement  l  s'ouvrir;  quand  la 
poulie  est  arrivée  an  bout  de  la  planchette,  l'extension  complète  est  obtenue.  Cet 
appareil  a  une  puissance  considérable,  aussi  il  est  souvent  employé,  dans  les  cas 
de  flirxioii  très-prononcée  et  très-réoistante,  pour  commencer  un  traitement  que 
eontiniiait  ensuite,  quand  les  difficultés  principales  ont  été  vaincues,  les  appa- 
reils de  Blanc. 

Dans  It^  cas  de  flexion  lé;^'ère.  Bonnet  se  servait  souvent  d'une  gouttière  droite 
et  inflexible  construite  en  fil  de  fer  très-fort,  bien  matelassée  à  Tintérieur.  Cette 
gouttière  est  conformée  de  manière  à  se  mouler  sur  le  membre  dans  la  position 
étendue;  elle  oiTre  en  dehors  et  en  haut  un  prolongement  s'étcndant  sur  le  côté 
da  bassin,  de  façon  à  pouvoir  fournir  un  point  d'attache  au  sous-cuisse  qui  fait  la 
contre-extension.  Une  traverse  de  bois,  placée  à  l'extrémité  inférieure  de  la  gout- 
titre,  empêche  l'appareil  de  tourner  et  sert  de  support  à  un  tourniquet  sur  lequel 
s'enroule  la  courroie  d'extension^  fixée  à  une  guêtre  lacée  sur  la  jambe  et  sur  le 
|4ed.  l'ne  autre  traverse  placée  au-dessous  de  la  plante  du  pied  préserve  les  mal- 
léoles de  toute  pression  douloureuse  pendant  les  efforts  d'extension. 

2  Appareils  à  action  intermittente  :  Ces  appai*eils  n'agissent  que  pendant  un 
temps  limité,  mais  fixent  le  membre,  dans  Tintervalle  des  séances,  au  maxinium 
de  l  evteuMon  ou  de  la  flexion  obtenue.  D'une  manière  générale,  ces  appnreik 
sont  constitués  comme  les  précédents,  par  des  gouttières  ou  des  tuteurs  articulés 
au  nive.iu  de  la  jointure  ankylosée,  mAis  les  forces  élastiques  ou  les  poulies  sont 
rempiai-ées,  soit  par  une  vis  de  pression,  soit  par  une  vis  de  rappel,  soit  par  un 
engrenage  à  pignon. 

Lavis  de  pression  agit  en  traversant  l'un  des  tuteurs  au  niveau  de  l'articulation 
yonr  presser  sur  l'autre  tuteur  «{u'elle  écarte  plus  ou  moins,  selon  que  sa  saillie 
est  plus  ou  moins  prononcée.  Ce  système  est  très-simple,  mais,  comme  l'a  fait 
i^atqiier  M.  Gaujot,  il  est  difficile  et  même  souvent  impossible  de  lui  donner 
ine  furce  suflisante.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faudrait  donner  aux  pièces  qui  con- 
itituenl  Tappareil  une  force  et,  par  conséquent,  un  poids  exagéré. 

La  vis  de  i appel,  déjà  employée  par  Fabrice  de  Hilden,  est  douée  d'une  puis- 
sana*  considérable  et  peut  s'a«iapter  à  toutes  les  directions  des  membres,  à  con- 
dition qu'on  lui  substitue,  en  certains  cas,  un  arc  de  cercle  serré  dans  une  mor- 
taise et  retenu  par  une  vis  de  pression.  Cet  arc  de  cercle  a  le  grand  avantage  de 
pouvoir  se  placer  également  eu  arrière  ou  sur  les  côtés.  Cependant,  à  l'exemple 
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de  Durai  et  de  Bonnet,  fes  cliinirgiens  préfèrent  généralement  l*engrenage  â 
pignon  qui  est  d*uii  emploi  plu<  commode  et  aussi  énergiiue. 

L'engrenage  à  pignon  se  con)pose  d*une  vis  sans  fin,  nK)bile  à  Taide  d'une  clef, 
adaptée  sur  la  face  externe  de  l'eitrémité  de  Tun  des  tuteurs  et  mordant  sur  une 
roue  dentée  fixée  sur  l'extrémité  correspondante  de  l'autre  tuteur.  Ce  méi^auismo 
peut  s'adapter  à  toutes  les  situations  du  membre;  il  suffit  de  tourner  la  vis  dans 
on  sens  ou  dans  im  autre  |>our  obtenir  soit  l'extension,  soit  la  flexion.  Il  e>t  clair 
que  l'engrenage  ne  détermine  l'extension  ou  la  flexion  qu'au  moment  où  la  clef 
agit;  dans  Tintervalle  des  séances,  il  ne  fait  que  fixer  le  membre  au  degré  d'exten- 
sion ou  de  flexion  qui  a  pu  être  obtenu. 

Nous  citerons  comme  txpes  de  cette  classe  d*appareils,  l'appareil  de  Charrière 
pour  l'ankylose  du  condo,  celui  de  Bonnet  |K)ur  Tankylose  du  genou,  et  celui  de 
Malgaigne  |)Our  l'anlivlosc  de  l'épaule. 

L'appareil  de  Cliarrièi  e  se  compose  de  deux  tiges  métalliques  appliquées  en 
dedans  et  en  dehors  du  bras.  Les  tiges  brachiales  s'articulent  avec  les  tiges  anti- 
bracliiales  au  moyen  d'un  engrenage  (vis  sans  fin  et  roue  dentét*),  mû  pur  une 
clef.  Deux  embrasses  fixées  aux  tiges  maintiennent  le  bras,  deux  autres  l'aTant- 
bras.  Ces  embrasses  sont  constituées  mi-prtie  par  un  demi-cercle  de  fer  mat.*lassé 
et  rivé  aux  tiges,  et  par  une  courroie  de  cuir.  Quand  il  s'agit  de  produire  l'ex- 
tension, les  demi-cercles  de  fer  doivent  être  à  la  face  antérieure  et  les  courroies 
en  arrière;  ils  sont  [lacés  dans  la  situation  inverse  quand  il  s'agit  de  produire  hi 
flexion . 

M.  Gaujot  fait  remanpitT  qu'en  raison  même  de  sa  puissance,  l'emploi  de  cet 
appareil  demande  de  grands  ménagements.  On  commenc4%  dit-il,  par  fiiire  jouer 
l'engrenage  de  chaque  côté,  jusqu'à  ce  que  Ton  arrive  à  déterminer  un  certaio 
degré  de  résistance  et  de  douleur.  Alors  on  accorde  un  peu  de  re|K>s  à  l'articala- 
tion,  puis  on  procède  par  intermittence  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  deux  oa 
trois  degrés  de  redressement.  Il  e>t  pnident  de  ne  pas  dé|iasser  la  Imiite  qu'in- 
di(|uent  la  force  de  la  résistanci'  et  l'intensité  de  la  douleur.  I^e  lendemain  ou  les 
jours  suivants  on  recommence,  en  amenant  rapidement  le  depré  de  redressement 
acquis  dans  la  séance  précédente,  et  en  cherchant  ensuite  à  l'augmenter  progres- 
siveroent.  M.  Gaujot  a  rarement  vu  l'emploi  de  cet  appareil  couronné  d'un  succès 
complet  à  l'articulation  du  coude,  aussi  il  piéfère  la  rupture  immédiate  ou  une 
métliode  mixte. 

L'appareil  de  Boimet  |)Our  le  genou  est  conçu  sur  les  mêmes  princi|>es  que  le 
précédent  ;  il  est  formé  de  deux  tiges  (embraies  et  de  deux  tiges  jambières  arti* 
culées  au  niveau  du  genou  |Kir  le  système  à  engrenage.  Ces  tiges  sont  réunies 
entre  elles  par  deux  denii-goutlières  niélalliques  rembounves  embrassant,  l'une 
la  face  postérieure  de  la  jamlx*,  l'autn*  la  face  ftostérieure  de  la  cuisse;  des  em- 
brasses de  cuir  passant  en  avant  complètent  C4*8  demi-co!liers.  Souvent  les  demi- 
gouttières  de 'Bonnet  sont  remplacées  |Kir  des  anneiux  semblables  à  ceux  de 
l'apiiareil  de  Charrière.  Si  fiar  hasard  on  se  proposait  de  déterminer  la  flexion, 
les  demi-gouttièrt^  de\ nient  se  placer  en  avant.  Une  anse  de  métal  prolongeant 
la  direction  des  liges  jambières  ju-qu'au-dessous  di;  la  plante  du  pied  permet  de 
joindre  le  mécanisme  de  lextension  à  celui  de  l'engrenage. 

L'appreil  de  Bonnet  se  manie  d'après  les  mêmes  règles  que  celui  de  Charrière. 

En  ajoutant  à  l'appareil  de  Bonnet  une  bottme  munie  d'un  étrier  articulé  avec 
les  tiges  jambières,  et  en  donnant  à  la  partie  snjiérieure  des  liges  fém(»rjles,  la 
d'un  cui!>sard  surmonté  d'une  ceinture  pelvienne,  on  obtient  un  appa* 
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roi  portatif  susceptible  de  maintenir  le  genou  sous  un  angle  déterminé  de  flexion 
pendant  la  marche. 

L'appareil  de  Bonnet  est  l'un  des  plus  employés  pour  le  redressement  gradué 
àt  Tankylose  du  genou.  Son  seul  incouTénient  est  de  maintenir  le  membre  dans 
ne  immobilité  constante  qui  devient  quelquefois  gênante.  Pour  parera  cet  incon- 
vénient, Cbarrière  a  adapté  aux  tuteurs  le  système  du  verrou,  en  usage  dans  la 
€Mistniction  des  membres  artificiels  ;  ce  verrou  permet  aux  malades  de  se  délasser 
ift  tem[)s  en  temps  de  la  tension  produite  par  l'appareil,  soit  dans  le  sens  de  Tex- 
Insion,  soit  dans  le  sens  de  la  flexion,  sans  toucher  au  système  de  l'engrenage. 

L'emploi  du  verrou  ne  peut  servir  que  dans  des  cas  très-exceptionnels.  Dans 
ïa  ankyloses  un  peu  serrées,  dans  celles  par  conséquent  où  l'appareil  est  surtout 
itile,  le  malade  ne  peut  pas  remettre  le  verrou  en  place  après  l'avoir  ouvert  pour 
Amiier  à  son  genou  la  liberté  des  mouvements  qu'il  possède  ;  il  faut  alors  re- 
ecRuir  à  l'engrenage  pour  rétablir  l'extension  ou  la  flexion  à  un  degré  conve- 
nable. Nous  ajouterons  que  le  verrou  complique  le  mécanisme  de  l'appareil  et 
mit  à  sa  solidité. 

Il  ébit  beaucoup  plus  diffiale  d'appliquer  des  api^areils  de  redressement  gradué 
àl'uikjiose  de  l'articulation  scapulo-humérale,  en  raison  du  peu  d^  prise  qu'ofl're 
l'épaule  aux  moyens  de  fixation.  Malgaigne  a  heureusement  vaincu  ces  difficultés 
prun  appareil  qu'il  a  décrit  dans  ses  leçons  d'orthopédie.  Cet  appareil  comprend 
d'abord  une  lanière  de  cuir  large  de  deux  doigts,  dont  la  partie  moyenne,  un  peu 
pbs  large  et  convenablement  garnie,  s'applique  sur  l'épaule;  en  second  lieu,  une 
sorte  d'écharpe,  n  aintenue  en  place  par  une  autre  petite  lanière  de  cuir  ou  de 
oootil,  qui  se  boucle  autour  du  tronc,  un  peu  au-dessous  des  aisselles.  Les  extré- 
mités de  l'écharpe  vont,  à  leur  tour,  se  rattacher  à  une  ceinture  pelvienne  faite 
de  cuir  résistant,  et  suffisamment  rembourrée  pour  être  solidement  serrée  autour 
du  bassin.  Le  bras  est  saisi  dans  une  gouttière  de  fer  bien  matelassée,  qui  l'em- 
bnsse  presque  en  entier  et  le  maintient  solidement.  Une  tige  pelvi-brachiale  sert 
î  relier  les  deux  prtions  de  l'appareil  et  à  mettre  le  bras  en  mouvement.  C'est 
ne  pièce  fort  légère,  bien  qu'elle  soit  composée  de  deux  parties  :  une  gaine 
d'acier  et  une  tige  à  crémaillère,  qui  joue  dans  la  gaine  à  Taide  d'une  roue  à  en- 
grenage et  d'un  pignon  fort  solide  mû  par  une  clef.  La  gaine  d'acier  est  ûxéek 
h  ceinture  pelvienne  par  une  plaque  de  métal,  au  centre  de  laquelle  elle  est  re- 
tenue par  une  articulation  dite  à  genou,  permettant  tous  les  mouvements  et  toutes 
les  inclinaisons.  La  tige  à  crémaillère  est  fixée  de  la  même  manière  à  la  gouttière 
bnchiale.  Celte  tige  est  graduée,  ce  qui  permet  de  noter  exactement  le  mouve- 
flKDt  transmis  pendant  chaque  séance  ;  elle  est  munie  d'un  cliquet  à  ressort  qui 
b  soutient  dans  son  ascension  et  assure  complètement  la  possibilité  de  garder  un 
point  fixe.  Le  mode  d'action  de  cette  machine  est  facile  à  comprendre.  Lorsqu'on 
■et  la  tige  en  mouvement,  l'épaule  opposant  de  la  résistance,  la  ceinture  pel- 
vienne tend  à  être  abaissée;  mais  elle  est  retenue  par  la  courroie  scapulaire,  dont 
h  tension  de  plus  en  plus  grande  assure  d'autant  mieux  le  maintien  exact  de 
Fomoplate.  La  force  motrice  continuant  à  être  mise  en  jeu,  c'est  l'articulation  de 
Tépaule  qur  doit  céder.  On  peut  ainsi  conduire  l'extension  à  sa  dernière  limite,  en 
utilisant  pour  cela  tout  le  levier  humerai.  Une  fois  l'élévation  obtenue,  les  autres 
mouvements  articulaires  sont  facilement  communiqués  avec  les  mains  ou  par 
l'exercice. 

5«  Appareils  de  mouvement  :  Ces  appareils,  dont  l'idée  première  appartient  à 
Bonnet,  ont  pour  but  de  déterminer,  dans  les  articulations  ankylosées,  des  mou- 
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▼ements  altemalifs  d'eitension  et  de  flexion  de  plus  en  plus  prononcés  jusqu'à  ce 

qi  e  la  mobilité  et,  par  conséquent,  la  situation,  soit  revenue  à  l'état  normal.  Ces 

appareils  sont  tous  conçus  de  telle  sorte  que  le  Liesse  puisse  leur  imprimer  le 

mouvement  convenalle  et  devenir  le  projire  aitisan  de  sa  guérison.  Duns  tous  ces 

appreiis,  le  but  que  l'on  reclierclic  étant  d'imprimer  des  mouvements  répétés  et 

mélbodiques  à  l'articulation,  il  faut  que  l'une  des  cxtiémités  restant  fixe,  l'autre 

soit  n  obile.  C'est  toujours  le  segment  le  plus  rapproché  du  tronc  qui  e>t  lixe;  ht 

fixité  de  ce  segment  peut  ^tre  obtenue  K)it  par  des  liens  raitaeliés  au  plan  d'appui 

sur  lequel  repose  le  malade,  soit  au  moyen  de  gouttières  se  reliant  au  tronc  oo 

aux  objets   enviromiants;  la  mobilité  de  l'autre   segment  est  produite  tantôt 

par  des  poulies  mues  par  le  malade,  tantôt  par  des  charnières  ou  des   leviers 

trtirulés. 

Nous  ferons  reman|uer  que  les  appareils  de  mouvement  peuvent  être  convertis 
en  appareils  de  la  deuxième  classe  par  un  mécanisme  fort  simple.  Il  suffit 
d'adapter  une  vis  ou  tout  autre  système  capable  d'arrêter,  dans  Tintervalle  des 
séances,  le  segment. mobile  sur  le  segment  fixe  dans  la  situation  extrême  que  l'oa 
aura  pu  obtenir,  soit  d.ms  le  sens  de  l'extension,  soii  dans  le  sens  de  lu  flexion. 
Si  c'est,  par  exemple,  l'extension  que  Ton  vent  rendre  plus  complète,  on  ajrira 
sur  le  mt  mbre  avec  toute  la  force  |iossible  pour  produire  ce  niouvemenl,  et  on 
arrêtera  l'ai  pareil  dans  cette  situation.  Si  la  douleur  n'est  pas  trop  vive,  on  Wisf^ 
l'appareil  en  p'ace  {H'ndant  plusieurs  heures,  puis  on  ret^ommence  les  mouvement. 
Nous  donnerons  un  exemple  de  ce  mécanisme  en  décrivant  l'un  des  appareils 
destinés  i  l'ankylo^e  du  genou. 

La  description  détaillée  de  tous  ces  appreiis  nous  entraînerait  beaucoup  trop 
loin.  Renvoyant  le  leiteur,  désireux  de  n'omettre  aucun  détail,  au  tome  1''  de 
VArsenal  de  la  chirurgie  contemporaine ^  nous  nous  bornerons  à  reproduire 
qui'lques  t>pes  d'ajipareils  à  extension,  à  flexion  et  à  rotation. 

L'appareil  ima;:iné  pr  Bonnet  pour  la  mobilisation  de  l'ankUosedu  genou,  se 
compose  de  deux  pièies.  La  première,  de^tll:ée  à  recevoir  la  cuisse,  e>t  formée 
d'une  gouttière  de  cnir  matt  lassée,  établie  sur  des  montants  d  acier,  et  remon- 
tant assex  haut  {K)ur  que  le  malade  puisse  s'asseoir  sur  elle.  La  goutti<Te  est 
maintenue  sur  la  cnisse  par  des  courioies;  d«*ux  bandelettes  de  fer  la  pro- 
longent, suivant  l'axe  de  la  cui^^e,  en  avant  du  genou,  dans  une  étendue  de 
40  centimètres  en\iron,  et  portent  une  poulie  à  leur  extrémité  libre.  Un  trépied 
pla<'é  au-dt*S!OUs  de  la  cuisse  h  maintient  dans  une  situation  horizontale.  La  se- 
conde pièce,  compo>ée  également  de  deux  montants  d'acier  et  d*une  gouttière 
munie  de  courroi<*s,  embra.^se  la  jambe  et  s'articule  avec  la  première  au  niveau 
du  jarret.  Celte  deuxième  pièce  porte,  à  sa  partie  antérieure  et  su|)érieure,  un 
manclie  qui  s'élève  |ter|»endicnlairenient  au-dessus  du  genou  ;  à  sa  partie  infé- 
rieure, elle  donne  attache  à  une  courroie  qui  va  se  réfléchir  sur  la  poulie  faisant 
corps  avec  la  pièce  fémorale.  Le  malade  tient  d'une  main  le  manche  et  le  |K>us9e 
en  avant  pour  déletmintr  la  flexion  ;  de  l'autre  main  il  lire  sur  la  courroie qu*il 
amène  vers  lui  pour  faire  l'extension;  il  mobilise  donc  son  articulation  par  des 
mouvements  alternatifs  de  ses  deux  mains.  Si  Ton  veut,  dans  l'intervalle  des 
séances,  assurer  le  résultat  obtenu  soit  dans  le  sens  de  Texten^^ion,  soit  dans  le 
sens  de  la  flexion,  on  :ijoote  à  l'appareil  un  arc  de  cercle  gradué  soudé  sur  la  tige 
externe  de  la  gou'tièn*  lémoiale;  la  tige  externe  de  la  gouttière  jambière  glù^se, 
au  moyen  d'un  anneau  métallique,  sur  ce  d  rcle  gridué;  une  vis  de  pres>ion 
permet  de  la  fixer  au  point  voulu.  Ce  mécanû' me  donne  la  possibilité  non-seule- 


REDRESSEMENT.  iS 

■ent  de  fixer  le  membre,  mais  encore  de  mesurer  les  mouvements  et  de  con- 
lUIer  mathématiquement  les  résultats  de  la  cure. 

Ce  type  peut  servir,  avec  les  modific^ilioiis  commandées  par  les  dispositions 
analomiques  des  parties,  pour  toutes  les  articulations  où  il  s'agit  de  rétablir  les 
mmivements.  Nous  dirons  ce()endant  quelques  mots  des  appareils  de  mouvement 
employés  à  Tôpanle  et  à  la  hanche,  car,  ici,  la  contention  du  segment  sup'^ieur 
reftfés^'iité  par  Tépaule  et  le  bassin,  demande  des  précautions  toutes  spéciales. 

Perfectionnant  les  appareils  conçus  d'après  les  principt^s  de  Bonnet  et  de  Sé- 
^illo',  Mathieu  a  imaginé,  pour  Fépaule,  un  mécanisme  dans  lequel  tout  le  sys- 
inne  des  forces  exterisives  et  contre-extensives  est  fixé  à  un  fauteuil  en  bois  très- 
solide.  Le  malade,  en  sVsseyant,  place  la  moitié  de  son  thorax  correspndante  au 
côté  ankylosé  dans  une  demi-cuirasse  métillique  bien  rembourrée  et  assujeitie  au 
Cuiteuil.  La  demi-cuirasse  monte  jusqu'au  niveau  de  l'aisselle;  des  courroies  pas- 
sant autour  du  tronc  complètent  le  demi-cercle  formé  par  la  cuiiasse;  d'autre 
part  une  épaulelte,  fixée  en  avant  et  en  arrière  de  la  cuirasse,  empêche  tout  mou- 
vement d'élévaticm  de  l'épaule.  De  cette  façon  l'omoplate  ne  peut  fuir  en  aucun 
sens,  et  les  mouvements  se  passent  forcément  dans  l'articulation  scapuio-humé- 
nle.  Les  mouvements  sont  communiqués  par  un  levier  du  premier  genre  fixé 
sur  le  dos  du  fauteuil,  de  telle  sorte  que  le  bras  de  la  puissance  l'emporte  de 
beaucoup  sur  celui  de  la  résistance.  A  l'extrémité  du  bras  de  la  puissance  est 
filée  une  corde  que  le  malade  manœuvre  de  la  main  opposée  à  l'ankylose;  à  l'ex- 
trémité du  bras  de  la  résistance  est  fixée  une  courroie  venant  s'attacher  à  un  bra- 
celet qui  fait  corps  avec  un  brassard  rigide  ;  ce  brassard  embrasse  tout  le  membre 
supérieur  de  l'épaule  au  poignet  et  s'articule,  au  niveau  de  l'aisselle,  avec  la  cui- 
rasse filée  au  fauteuil. 

L'appareil  de  Mathieu  est  le  plus  puissant  de  tous  ceux  qui  peuvent  être  em- 
ployés pour  le  redressement  de  l'épaule,  parce  qu'il  est  le  seul  qui  immobilise 
totalement  l'omo|'late.  Avec  tous  les  autres  appareils,  l'omoplale  suit  plus  ou 
moins  rhuménis,  et,  par  consàjuent,  les  mouvements  ne  sont  pas  strictement 
limilé>  à  l'articulation  scapulo-humérale. 

Les  appareils  pour  le  redressement  de  la  hanche  sont  plus  difficiles  encore  à 
construire,  car  les  mouvements  comnmniqués  ont  ime  grande  tendance  à  se  pro- 
duire dans  la  colonne  lombaire  plutôt  que  dans  l'arliculalion  ankylosée.  Après 
divers  essais,  Bonnet  a  proposé  un  appareil  comprenant,  d  une  part,  un  grand 
pbteau  propre  à  maintenir  le  tronc,  d'autre  part,  un  tuteur  articulé  avec  ce 
pLteau  et  s' étendant  sur  toute  la  longueur  du  membre.  Le  plateau  consiste  eu 
une  planche  quadran'^ulaire  bien  matelassée,  assez  étendue  pour  ()ue  le  bassin  et 
le  dos  puissent  reposer  convenablement  jusqu'au-dessus  des  épaules.  Deux  larges 
coum»ies  attachées  de  chaque  côté  se  rejoignent  en  avant  sur  la  poitrine,  oi!k  elles 
sont  arrêtées  par  des  boucles.  Deux  foi  tes  plaques  métalliques  concaves  et  bien 
gamies,  fixées  au  moyen  de  charnières  sur  les  bords  du  pi  itcaii,  au  niveau  des 
lunch-  s,  peuvent  être  réunies  en  avant  par  une  courroie  bouclée,  de  manière  à 
«Dl'ra^^ser  complètement  le  bassin  dans  toute  sa  hauteur  comme  dans  un  étau. 
le  nieubre  inférieur  est  reçu  entre  les  deux  branches  métali(|ues  d'un  tuteur 
droit  et  inflexible,  s'étendant  depuis  la  racine  de  la  cuisse  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe.  Les  embrasses  fémorales  et  jambières  qui  i-elient  les  deux 
tiges  et  qui  servent  à  assujettir  le  membre  en  le  tenant  dans  l'extension,  contien- 
nent, en  arrière,  un  demi-cercle  n)étalli(jue  mobile.  Le  montant  fémoral  externe 
i'articuie,  par  un  nœud  de  compas,  au  niveau  de  la  hanche,  avec  une  pièce  de 
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fer  rivée  à  Fangle  inférieur  correspondant  du  plateau.  Enfin  les  tiges  jarobièref 
présentent,  en  avant,  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  aoe 
anse  métallique  mobile  servant  à  donner  attache  à  la  corde,  qui,  après  s*étre  ré- 
fléchie sur  une  poulie  fixée  à  un  support  élevé,  doit  être  manœuvrée  par  le  mr 
lide,  de  manière  à  produire  le  redressement  de  la  cuisse. 

Cet  appareil  immobilise  bien  le  tronc  et  le  bassin,  et  saisit  le  membre  afoe 
toute  la  solidité  désirable  ;  il  a  le  défaut,  commun  du  reste  à  tous  les  appareils  que 
nous  venons  d'examiner,  de  ne  produire  que  la  flexion  et  Tex tension.  Cela  n*est 
pai  suffisant  quand  les  articulations  sont  douées  d'autres  mouvements;  il  faul 
alors  continuer  la  cure  par  des  appareils  de  rotation;  nous  citerons  comine 
exemple  un  appareil  à  rotation  de  la  cuisse,  dû  aussi  au  génie  inventif  de  Bonnet. 

Le  membre  inférieur  tout  entier  est  saisi  entre  des  tuteurs  articulés  au  niveau 
du  genou;  les  tuteurs  fémoraux  sont  réunis  par  une  gouttière  embrassant  toute  U 
cuisse,  les  tuteurs  janibicrs  par  des  courroies.  Ces  derniers  se  continuent  au-^esam 
du  genou  par  deux  prolongements  fléchis  à  an<:le  droit  et  réunis  en  une  sorte  de 
levier  à  manche  que  le  malade  saisit  des  deux  mains,  de  façon  à  imprimer  an 
membre  inférieur  des  mouvements  alternatifs  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à 
gauche;  pendant  ces  mouvements,  la  jambe  est  maintenue  flécbie  à  angle  presque 
droit  sur  la  cuisse.  Le  centre  du  mouvement  de  rotation  est  déterminé  par  une 
tige  partant  de  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  portion  jam- 
bière; cette  tige  e^t  fixée,  par  un  anneau,  sur  le  plancher  ou  sur  tout  autre 
point  ûxc. 

Il  est  évident  que  le  { oids  du  corps  est  insuffisant  pour  forcer  les  mouvements 
à  se  passer  dans  l'articulation,  aussi  l'appareil  à  rotation  de  Bonnet  ne  donne  que 
des  résultats  problématiques.  On  pourrait  le  rendre  plus  eflicace,  en  fixant  le 
tronc  et  le  bassin  sur  un  plateau,  comme  cela  a  lieu  dans  l'appareil  à  extension. 

Les  appareils  de  mouvement  appli(|ués  au  redressement  des  ankyloses,  ont  été 
vantés  outre  mesure  par  Bonnet  et  condamnés  énergiquement  par  Mabaigne.  |1  j 
a  eu  exagération  de  part  et  d'autre  ;  M.  Gaujot  a  apprécié  très-sainement  le  rôle  de 
ces  appareils  dans  le  passage  suivant  :  «  Un  de  leurs  principaux  inconvénieiiti 
résulte  de  ce  que  leur  fonctionnemenl  est  confié  aux  malades  eux-mêmes;  or  il 
arrive  que  ceux-ci  redoutant  la  douleur  causée  par  les  mouvements  articulaires, 
n'exécutent  les  manœuvres  qu'avec  trop  de  réserve  et  dès  lors  sans  profit.  Une 
seconde  objection  est  relative  au  défaut  de  graduation  et  de  limite  de  leur  mode 
d*action,  qui  expose  les  malades  courageux  à  manœuvrer  avec  trop  de  précipita- 
tion, ou  de  violence,  et  à  provoquer  ainsi  des  accidents  inflammatoires  dans  les 
articulations  ankylosées.  11  faut  ajouter,  enfin,  que  la  prise  insuffisante  sur  le 
segment  supérieur,  qui  échappe  presque  toujours  aux  agents  de  la  préhension, 
rend  l'at  tion  de  ces  appareils  généralement  illusoire,  parce  que  les  mouvements 
qui  semblent  se  produire  dans  la  jointure  soumise  aux  manœuvres  se  pa>sent,  en 
réalité,  dans  les  articulations  situées  au-dessus.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  degré 
d'utilité  et  des  imfierfections  de  leur  fonctionnement,  les  appareils  de  mouve- 
ment n'en  sont  pas  moins  susceptibles,  dans  certains  cas,  et  pour  quelques  arti- 
culations surtout,  de  rendre  de  véritables  services,  notamment  lorsqu'ils  sont 
employés  pour  opérer  ou  pour  compléter  la  rupture  lente  et  progressive  de  l'an- 
kylose  fibreuse.  § 

Nous  ferons  remarquer  qu'une  partie  des  objections  adressées  aux  appareib  de 
mouvement,  n'existent  plus  quand  leur  jeu  est  confié  à  un  médecin  ou  à  une  per- 
sonne assez  intelligente  pour  suivre  ponctuellement  ses  instructions.  Nous  leur 
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afODS  dû  plus  d*un  succès,  que  nous  avions  demandé  vainement  à  d'autres 
nétLodes. 

Le  redressement  immédiat  des  ankyloses,  appelé  aussi  redressement  brusque, 
est  celui  qui  se  pratique  en  une  seule  séance,  par  raclion  des  mains  ou  des  ma- 
diines.  Grtte  manière  de  procéder  présente  des  dangers  sérieux  qu'un  chirurgien 
prudent  saura  éviter,  en  ne  l'appliquant  qu'aux  cas  où  elle  est  bien  indiquée,  et 
eo  suivant  des  procédés  convenables  qui  ont  été  signalés  par  M.  OUier,  tome  V  de 
oe  Dictionnaire,  page  201.  Les  machines  sont  inutiles  et  même  nuisibles  pour 
opi'rer  ce  redressement;  du  reste  celles  qui  ont  été  proposées  sont  les  mêmes  que 
odles  que  Ton  emploierait  pour  la  rupture  de  l'ankylose  vraie,  si  toutefois  on  se 
décidait  à  suivre  ce  procédé. 

Ankylase  vraie.  Dans  Tankylose  vraie,  telle  que  nous  l'avons  définie,  toute 
espèce  de  mobilité  est  anéantie  dans  la  jointure,  et  cela  par  des  productions 
otïseases.  Il  n'y  a  donc  nullement  à  compter  sur  l'effet  des  machines  à  action  lente 
et  graduée;  il  faut,  de  toute  néa*ssilé,  la  rompre  à  l'exemple  de  Louvrier,  ou  la 
couper  et  Li  ré>équer  à  l'exemple  de  llliéa-Barton.  Chacun  de  ces  procédés  a  ses 
indications  spéciales  pour  lesquelles  nous  renvoyons  à  l'article  de  M.  Ollier. 

Fidèles  au  plan  qui  nous  est  imposé  par  la  nature  même  de  cet  article,  nous 
ne  nous  occuperons  que  des  moyens  mécaniques  de  déterminer  la  rupture.  Le 
meilleur  in>trument  dont  on  puisse  se  servir  consiste  dans  l'emploi  des  mains, 
avec  lesquelles  on  est  du  moins  certain,  si  l'on  agit  avec  prudence,  de  ne  pas 
déployer  des  forces  inconscientes  capables  de  dépasser  le  but  et  de  déterminer  des 
fractures  siégeant  plus  ou  moins  loin  de  l'ankylose. 

La  rupture  à  laide  de  la  machine  proposée,  en  1859,  par  Louvrier,  a  été  con- 
damnée éuergiquement  par  Bérard,  devant  l'Académie  de  médeciae.  En  effet,  dit 
Bérard,  plusieurs  malades  sont  morts  des  suites  de  l'opération  ;  d'autres  n*ont 
reocNiTré  l'exercice  toujours  incomplet  de  leurs  membres  qu'après  de  vives  dou- 
leurs et  des  axidents  inflammatoires.  Ceux  chez  lesquels  le  résultat  a  été  le 
mpilleur  ont  éprouvé  peu  d'accidents,  mais  n'ont  pas  retrouvé  dans  leur  ankylose 
redressée  des  inconvénients  beaucoup  moindres  que  ceux  de  leur  ankylose  fléchie. 
Cette  dernière  remarque  de  Bérard  est  empreinte  d'exagération;  il  est  évident 
qu'une  jambe  ramenée  à  la  rectitude  est  moins  gênante  pour  un  malade  qu'une 
jambe  fléchie  à  angle  plus  ou  moins  accentué. 

Si,  malgré  les  remarques  de  Bérard,  on  voulait  recourir  aux  machines  pour 
rompre  des  ankyloses  vraies,  il  faudrait  employer  l'appareil  de  Louvrier  ou  l'ap- 
pareil diaclâstique  de  Maisonneuve. 

L'appareil  de  Louvrier  agit  en  même  temps  sur  la  partie  inférieure  du  membre 
et  sur  te  genou.  Sa  base  est  constituée  par  une  planche  percée  de  mortaises,  avec 
poulie  au  niveau  du  genou,  et  creusée  inférieurement  d'une  coulisse  longitudinale 
dans  laquelle  peut  glisser  une  forte  semelle  de  fer  également  munie  de  poulies  de 
réflexion.  Une  gouttière  de  cuir,  dont  les  bords  se  lacent  en  avant  et  dont  la  por- 
tioa  fémorale  supérieure  est  fixée  au  support,  contient  le  membre.  Elle  est  ren- 
bcée  de  deux  attelles  métalliques,  articulées  à  charnières,  et  aboutissant  en  bas 
â  la  semelle.  De  fortes  cordes  à  boyau  passées  dans  les  poulies  de  la  semelle, 
s'enroulent  autour  d'un  treuil  placé  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil.  Le  pied 
étant  solidement  fixé  à  la  semelle  par  une  guêtre  de  cuir,  on  augmente  la  tension 
des  cordes  jusqu'à  ce  que  la  jambe  soit  amenée  à  la  position  horizontale.  Pendant 
ce  temps,  une  pièce  garnie,  tirée  verticalement  en  bas  par  d'autres  cordes  tendues 
à  laide  d'un  moulinet,  presse  directement  sur  le  genou. 
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L*ap|>areil  de  M.  Maisonneuve  est  le  même  que  celui  qui  a  été  imaginé  pr  ce  chi- 
rurgien |K)ur  l'amputation  par  écrasement  linéaire.  Cet  auteur  a  obtenu  avec  lui 
on  succès  relatif  en  fracturant  le  col  du  l'émur  dans  un  cas  d'ankylose  de  Tarti- 
culation  coxo-fémorale.  Il  est  bon  de  dire  que  le  succès  a  été  loin  d*étre  complet, 
puisque  le  redressement  n'a  été  obtenu  qu'au  prix  d'un  raccourcissement  de 
8  centimètres.  M.  Gaujot  fait  reman|uer  (jue  le  diaclaste  est  loin  de  donner  la  cer- 
titude de  rompre  laiikylose  sans  fracturer  un  point  plus  ou  moins  éloigné. 

Redressement  dans  les  cas  d^ arthrite  et  de  tumeurs  blanches.  Le  traite- 
ment mécanique  des  alfections  clirontques  des  articulations  se  résume  d.ms  l'ac- 
eomplissement  de  trois  indications  bien  établies  dans  VArsetial  de  la  chirurgie 
conlemftoraine^  par  notre  collaborateur,  M.  Gaujot  :  i^  Mettre  l'articulation  dans 
la  |»osition  la  plus  favorable  à  la  guérison,  c'est-à-dire,  écarter  modérément  le 
bras  du  tronc;  flécbir  le  coude  à  angle  droit,  l'avant-bras  étant  ramené  à  la  supi- 
nation; tenir  1*'  poignet  dans  la  rectitude,  la  paume  de  la  main  tournée  en  avant 
et  les  doigts  légèrement  fléchis;  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe;  le  genou  et 
la  hanche  dans  l'extension  ou  plutôt  dans  un  degré  de  flexion  très-voisin  de  l'ex- 
tension. 2*  Immobiliser  Tarticulalion  dans  la  position  voulue  pendant  tou:e  la 
durée  de  la  {période  de  douleur.  5^  Restituer  à  l'articulation  ses  mouvemmU  phy- 
siologiques, dès  qu'arrivent  la  période  de  rétrocession  des  phénomènes  inflanmia- 
toires  et  la  cessation  de  la  douleur. 

La  manœuvre  par  laquelle  on  donne  à  une  articulation  la  position  déterminée 
qui  lui  convient,  constitue  le  redressement,  expression  impropre,  puisi|u*il  s»*agit 
quelquelois  d'opérer  la  flexion,  et  que  M.  Sédillot  propose  de  remplacer  par  celle 
de  réduction. 

Ici  encore  on  peut  employer,  |>onr  le  redressement,  la  méthode  progressive  oa 
la  méthode  imméiliate.  La  méthode  progressive  est  très-rarement  applicable  aux 
artiH'ites  ou  aux  tumeurs  blanches;  dans  les  cas  exce[>tionnels  qui  peu\ent  auto- 
riser sou  emploi,  on  [)ourrait  recourir  aux  appareils  à  action  intermittente,  que 
nous  avons  déctits  à  propos  des  fausses  ankyloses.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  il  convient  de  recourir  nu  redressement  immédiat  pratiqué  avec  les  mains,  à 
rexclu>ion  de  toute  e«|)èce  de  machines.  Pour  accomplir  cette  manœuvre,  on 
commence  par  as>ouplir  Tarticulalion  en  lui  communiquant  des  niouveuients 
alternatifs  d'extension,  de  flexion  et  de  rotation;  puis,  en  employant  une  force 
modérée,  on  arrive  à  donner  au  membre  une  situation  convenable. 

Des  appareils  spéciaux  pour  accomplir  cette  manœuvre  ne  sont  utiles  que  pour 
la  cui>se,  mais,  remar|uons-le  bien,  ils  n'ont  d'autre  but  que  de  maintenir  le 
tronc  dans  une  immobilité  aussi  complète  que  |)0s»ible;  ce  sont  les  m;iins  seules 
qui  concourent  au  redressement  en  agissant  >ur  la  cuisse. 

L*ap|Kireil  que  Bonnet  a  employé  dans  ce  but  se  compose  d'une  planche  nute- 
lassée,  fixée  à  un  sup|>orl  solide,  et  sur  laquelle  refiose  la  {Kirtie  |K>slérienre  et 
inférieure  du  tronc.  Celle-ci  est  serrée,  de  chaque  coté,  dans  un  étaii  fi)rmé  de 
deux  plaipies  métalliques  concaves,  bien  rembourrées,  réunies  par  des  charnières 
avec  les  Iwrds  latéraux  de  la  planche.  Ces  plaques  sont  maintenues  nippri^ciiées 
avec  for<  e,  tandis  que  l'ischion  et  le  pubis  sont  retenus  par  des  sous-cuisses  en 
boudin. 

Cet  appireil  e>t  peu  employé  aujourd'hui.  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  se  contente  de 
80ule\er  le  liassin  à  l'aide  d'une  ceinture  de  gymnastique  et  d'une  moufle.  Ce 
procédé  assujettit  le  liassin  d'une  manière  moins  éner;:ique  que  celui  de  Bonnet, 
mais  il   a  le  grand  avantage  de  mettre  le  malade  dans  une  position  commode 
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pour  TappUcalioa  du  bandage  inamovible  qui  doit  compléter  Tœuvre  du  redres- 
sement. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  appareils  destinés  à  remplir  les  deux 
secondes  indications  du  traitement  mécanique  des  arthrites,  car  elles  n'ont  pas 
pour  iiut  le  redressement,  mais  bien  le  maintien  du  résultat  obtenu  par  le  re- 
dressement, puis  la  mobilisation  des  articulations.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que 
les  appareils  d'immobilisation  seront  nécessairement  indiqués  à  l'article  Coxalgie, 
et  que  les  appareils  de  mouvement  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons 
étudiés  à  propos  des  fausses  ankyloses. 

Redressement  dans  les  cas  de  paralysie  des  muscles  des  membres.  Quand 
il  y  a  paralysie  d'un  membre  ou  d'un  groupe  de  muscles,  les  segments  des  mem- 
bres sur  lesquels  agit  ce  groupe  prennent  nécessairement  des  positions  vicieuses, 
entraînés  qu'ib  sont,  par  les  muscles  antagonistes.  Les  articulations  ne  tardent 
pas  à  devenir  le  siège  d'aqkyloses  ou  de  déformations  plus  ou  moins  prononcées  ; 

Les  membres  ne  peuvent  être  ramenés  à  leur  situation  normale  que  par  des 
appareils  qui  doivent  varier  suivant  que  la  paralysie  est  complète  ou  incomplète 
(bien  entendu,  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  moyens  médicaux  qui  peuvent 
agir  sur  la  paralysie). 

Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  songer  qu'à  des  appareils  rigides  ou  à  des  appa- 
reils devant  leur  mobilité  à  des  forces  mécaniques  suppléant  d*une  manière 
abrolue  la  force  musculaire  absente.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  faut  que 
les  forces  mécaniques  se  bornent  à  aider  l'action  musculaire,  à  lui  ajouter  exac- 
tement ce  qui  lui  manque  pour  pouvoir  remplir  ses  fonctions. 

Si,  en  effet,  les  appareils  suppléaient  complètement  l'action  musculaire,  celle- 
ci  n'agirait  plus  du  tout,  et  les  muscles  ne  tarderaient  pas  à  perdre  le  peu  de  con- 
tractdité  qui  leur  reste  encore.  Si,  au  contraire,  les  appareils  sont  disposes  de 
laçon  à  forcer  le  jeu  de  la  contractilité,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  celle-ci 
s'augmente,  surtout  si  l'on  fait  en  même  temps  un  judicieux  emploi  des  moyens 
médicaux,  en  particulier  de  l'électricité. 

Dans  ce  cas  les  appareils  ont  non-seulement  le  but  de  ramener  le  membre  à  sa 
direction  normale  et  de  lui  permettre  de  remplir  ses  fonctions,  ^ais  encore  ils 
lui  impriment  une  gymnastique  qui  peut  avoir  un  moyen  curatif  :  ^^  en  rétablis- 
sant ou  en  facilitant  les  mouvements  naturels;  2^  en  prévenant  ou  en  faisant  dis- 
paraître les  déformations  secondaires  des  articulations  par  l'équilibre  qu'ils 
impriment  aux  forces  toniques  chargées  de  maintenir  les  surfaces  articulaires 
djus  leurs  rapports  normaux  ;  5*^  en  contgbuunt  à  faire  disparaître  les  roideurs 
articulaires  et  môme  les  ankyloses  causées  par  l'immobilité  prolongée  due  à  la 
p.iralysie. 

Des  tentatives  ont  été  faites  par  Delacroix,  par  Hellet  et  Rigal  de  Gaillac  pour 
remplacer  les  forces  musculaires  par  des  forces  élastiques.  Cependant  H.  Duchennc 
(de  Boulogne)  doit  être  considéré  comme  étant  le  véritable  inventeur  de  ces  appa- 
reib,  car  en  faisant  connaître  exactement  le  jeu  et  le  mode  de  fonction  de  chaque 
muscle,  dans  ses  belles  recherches  sur  l'électricité,  il  a  indi(]ué  par  là  même  la 
direction  précise  qu  il  convient  de  donner  aux  forces  élastiques  chargées  de  su[)- 
pléor  Faction  musculaire.  De  plus  M.  Duchenne  est  arrivé  par  de  patientes  recher- 
ches à  construire  l'appareil  le  plus  convenable  pour  chaque  muscle  ou  pour  chaque 
groupe  de  muscles  paralysés. 

Les  appareils  de  M.  Duchenne  sont  tous  fondés  sur  les  principes  suivants  :  1®  liCS 
muides  paralysés  doivent  être  suppléés  par  des  muscles  artificiels  composés  do 

Mcr.  ESC.  5*  s.  lU.  • 
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lanières  séparées  par  un  icssorl  ;  î2*»  les  lanières  doivent  s'attacher  sur  les  app- 
reils  en  des  points  correspondants  à  ceux  des  attaches  musculaires  normales; 
5*  les  ressorts  doivent,  en  règle  générale,  être  placés  au  niveau  et  dans  la  même 
direction  que  le  centre  des  muscles  paralysés;  cette  règle  comporte  cependant 
quel(|ues  exceptions,  en  particulier,  pour  les  paralysies  des  muscles  de  la  main. 

Les  lessorts  peuvent  être  constitués  |Kir  du  caoutchouc  vulcanisé,  substance  sur 
laquelle  H.  Rigal  a  basé  tout  un  système  de  déligalion  chirurgicale,  ou  par  des 
ressorts  métalliques  en  spirale.  M.  Duchennc  préfère  ces  derniers;  il  reproche  au 
caoutchouc  de  tellement  se  modifier  sous  l'enipirc  de  la  chaleur  qu'il  est  impos- 
sible de  régler  sa  force  élastique  avec  une  précision  suffisante;  il  lui  repioche 
aussi  la  facilité  avec  laquelle  il  se  brise. 

Ces  appareils  ne  conviennent  pas  à  tous  les  cas  de  paraly^^ie;  M.  Duchenne  a  fait 
à  cet  égard  de  judicieuses  distinctions  sur  les()uelles  nous  ne  saurions  nous  appe- 
santir sans  faire  riiistoire  de  la  paralysie  musculaire,  bien  plutôt  que  Tétude 
des  appareils  propres  à  redresser  les  membres  déviés,  élude  qui  est  notre  scul 
objectif. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  ces  appareils  ne  peuvent  pas  être 
opposés  aux  paralysies  qui  s*acconipagnent  de  contracture  ou  de  contraction  spas- 
modique,  comme  par  exemple  aux  paralysies  hémiplégiques,  parce  que  les  con- 
tractions rendent  les  moyens  orthopédiques  inapplicables  et  inutiles.  Leur  emploi 
présente,  au  contraire,  de  grands  avantages,  lorsqu'il  s'agit  de  paralysies  sans 
contractures,  telles  que  celles  qui  résultent  de  Tatrophie  graisseuse  de  l'enfance, 
d*un  traumatisme  nerveux,  de  l'influence  rhumatismale,  de  l'intoxication  satur- 
nine, etc. 

Même  dans  les  cas  où  les  appareils  élastiques  sont  nettement  indiqués,  ils  peu* 
vent  être  insultisants;  suppsons  que  le  tnceps  sural  soit  paraly>é  ou  atrophié, 
alois  rextension  du  pied  e>t  abolie,  et  cet  organe  reste  constamment  flédii  sur  la 
jambe.  S'il  ne  s'agit  que  de  rétablir  l'exteriMon  pendant  que  le  pied  ne  rcfiosc  pas 
sur  le  sol,  une  force  de  quel()ue>  kilogrammes  sera  certainement  sulfisante.  Mais 
dès  qu'il  faut  sup|K>rter  le  poids  du  corps  ou  imprimer  à  celui-ci  une  impulsion 
en  avant,  comme  dans  le  premier  temps  do  la  marche,  cette  force  de  quel|ucs 
kilogrammes  est  alors  complètement  impuissante,  parce  que  pendant  la  man  he, 
le  triceps  sural  se  contracte,  à  Télat  normal,  avec  une  force  au  moins  égale  au 
poids  du  corps.  Or,  si  Ton  donnait  une  telle  force  au  muscle  artiliciel  destiné  à 
remplacer  le  triceps  sural,  le  pied  serait  dans  une  extension  continue  et  la  inarclie 
éprouverait  tous  les  troubles  qui  résultent  de  la  paraUsie  des  fléchisseurs  du 
pied  sur  la  jambe.  Ibns  ce  cas  et  dans  H'S analogues,  M.  Duchenne  a  dû  substituer 
i  l'appareil  à  force  élastique  pure,  un  appareil  dans  lequel  la  fo:co  élastique  se 
combine  avec  des  forces  rigides. 

Pour  bien  faire  comprendre  le  jeu  et  l'application  des  appareils  de  M.  Duchcime, 
nous  nous  contenterons  de  citer  un  exemple  emprunté  au  tome  1**'  de  ï Arsenal, 
dans  lequel  i\  s'agit  de  remédier  à  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la 
main. 

Des  trois  muscles  qui  ont  p>Mir  fonction  propre  de  produire  l'exlension  de  la 
main,  à  savoir  les  deux  radiaux  et  le  cuhilal  |)ost«'rieur,  le  premier  radial  est 
extenseur  et  aljducteur;  le  cubital  |K>stérieur  extenseur  et  adducteur;  le  second 
radial  e\t'  n^-ur  direct.  Le  |du<  utile,  et  an>si  le  plus  fréquemment  atteint  de 
paralysie  saturnine,  est  In  premier  radial.  Sa  lé.Niou  st*  (nduil  \m'  i'adduction  de 
b  main  pcndint  le  mouvcineul  d'extension.  La  |Kiral\8ie  du  cubital  postérieur 
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amène  Teffet  contraire;  la  main  est  portée  dans  l'abduction.  Quand  ces  trois 
moscies  sont  affectés  en  môme  temps,  le  poignet  tombe  bien  que  les  extenseurs 
des  doigts  soient  intacts.  L'appareil  propre  à  remédier  à  la  perte  de  mouvement 
des  eitenseurs  du  poignet,  cotisiste  en  une  manchette  sur  laquelle  sont  placés 
deux  ressorts,  Tun  en  dedans,  Tautre  en  dehors.  Le  cordon  du  ressort  situé  du 
eôté  externe  a  son  point  (rattache  au  niveau  de  la  tcte  du  deuxième  métacarpien  ; 
celui  du  cordon  interne  sur  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien.  La 
pral\sie  isolée  du  premier  radial  réclame  également  Tiisage  d*un  ressort  attaché 
ULT  lin  gant,  dans  le  point  correspondant  à  la  tête  du  second  métacarpien. 

Mais  quand  l'affection  est  ancienne,  les  articulations  s'aiikylosent  du  côté  de  la 
finion  et  se  déforment  par  suite  de  l'adduction  continue  dans  laquelle  se  tient  le 
poignet.  Les  ligaments  latéraux  allongés  en  dehors,  raccourcis  en  dedans,  ne 
fiemietlent  plus  à  la  main  de  reprendre  son  attitude  normale,  surtout  si  l'action 
du  second  radial  est  également  abolie.  Cependant,  même  dans  ce  cas,  M.  Duchenne 
a  pn  obtenir  le  redressement  des  p.iKies  déviées  au  moyen  d'un  appareil  à  palettes 
articulées,  conçu  sur  le  même  modèle  que  celui  qu'il  avait  fait  établir  par  Char* 
rière  pour  remédier  à  la  paralysie  des  interosseiix. 

L'i{>pareil  employé  pdur  remédier  à  la  paralysie  des  interosseux  se  compose  de 
trois  pièces  principales  :  la  première  digitale,  la  seconde  palmaire  et  la  troisième 
iiilibracfaiale.  Ces  trois  pièces  sont  articulées  entre  elles.  La  |)ortion  digilale  est 
Doe  planchette  présentant  sur  Tune  de  ses  faces  quatre  gouttièies  dciitinées  à  re- 
cevoir chacun  des  doi^'tf,  dont  ou  maintient  les  deux  dernières  articulationsi 
autant  que  possible,  dans  l'extension,  à  l'aide  d'une  courroie  comprimant  leur 
face  dorsale.  I^a  seconde  planchette  est  miiintenue  appli(|uée  sur  la  paume  de  la 
main.  Cette  dernière  planchette  se  relie  à  une  attelle  en  lame  métallique  que  l'on 
fixe  à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  par  une  manchette.  Un  fort  ressort  fixé, 
par  l'une  de  ses  extrémités,  à  la  planchette  digitale  se  termine  par  une  corde  à 
boyau  qui,  après  avoir  passé  dans  un  anneau  supporté  par  une  tige  faisant  à  la 
partie  inférieure  de  la  planchette  palmaire  une  saillie  de  4  centimètres,  vient  se 
réfléchir  sur  une  poulie  fixée  à  la  partie  supérieure  de  la  même  planchette,  pour 
«enir  de  là  s'attacher  à  la  partie  inférit^ure  de  la  planchette  palmaire,  au  niveau 
de  l'index.  On  tend  cette  corde  graduellement,  de  manière  à  incliner  progressive- 
ment les  premières  phalanges  sur  la  planchette  palmaire. 

Si  l'on  veut  appliquer  cet  appareil  à  la  paralysie  du  second  radial  accompagnée 
de  déformation  de  l'articulation,  il  suffit  d'ajouter  une  tige  métallique  longue  de 
i  à  5  centimètres  qui  se  fne  sur  le  bord  externe  de  la  palette  palmaire.  De  l'ex- 
Ir^^milé  de  celte  lige  partent  deux  ressorts  qui  vont  s'attacher  à  la  pîirtie  supé- 
rieure de  la  face  po<léro-ex terne  de  la  manchette  anlibrachialc.  On  conçoit  que 
?ir  leur  disposition  et  leur  action  continue  des  ressorts  puissent  ramener  gra- 
'iiellement  la  main  dans  l'extension  et  l'abduction. 

Itens  quelques  cas  simples,  Duchenne  se  contente  de  simples  cylindres  en 
'^îiitchouc.  Nous  citerons  comme  exemple  l'appareil  suivant,  qu'il  a  fait  con- 
>tniirc  pour  un  enfant  de  dix  ans,  dont  le  membre  supérieur  était  condamné  à 
I  inertie  par  la  paralysie  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant-bras.  Cet  appareil  se 
f'inpose  de  deux  tiges  brachiales  et  de  deux  tiges  antibrachiales,  maintenues 
contre  le  bras  et  l'avant-bras  par  des  embrasses  garnies  et  articulées  au  niveau  du 
c'>uJf .  Tne  Iwnde  ou  un  cylindre  de  caoutchouc  vulcmisé,  prenant  un  point  d 'at- 
tache sur  chaque  extrémité  de  l'appareil,  supplée  à  l'aition  incomplète  des  flé- 
chisseurs sans  gêner  l'action  des  extenseurs.  Cet  appareil  eut  pour  eJTet  de  rendre 
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immédiaiemeiit  au  membre  l'usage  complet  de  ses  ibndions,  et  de  conlriUier 
ainsi  à  1j  ^iA('riM>u  de  la  pjr^lyste. 

Nous  avons  ilécrit  à  Tariiclt;  Ccissc,  dans  ce  Dictionnaire,  plusieurs  t\pes  d*.ip- 
pareils  dt^^iiiés  à  remédier  aui  par.il}sie»  du  membre  i  féiitur. 

RedreMMcmeni  des  membres  dans  les  cas  de  déviation  des  os.  Ici  le  redres- 
sement >*adiesse  sm  tout  »u\  di^iaiioii:ide2>  membres  mférieurs;  il  ne  peut  a\oir 
qut*!4|ues  clianc«*s  de  s^iccèai  que  lorsqu'il  est  employé  pt-n-lant  b  pério^le  de  ra- 
m*  Justement.  LorH|ue  b  période  d'éburiiation  e>t  survenue,  il  estévideut  que  b 
ruphin-  tle^  os  ou  losiéutomie  sont  seuls  applicables. 

Mailieurvu^oient,  pendant  b  péiiodede  ramollissement,  l'emploi  des  appar«^ils 
mécaniques  présente  plus  d'un  dan^^er,  car  ces  a|»parcils  géneoi  néces>aireiiierii 
les  mau%emenis  el  la  circulation.  M.  Tri|)ier  lartide  Racuitisme  do  ce  Diitionnaire) 
r^piorte  1  hi-toire  d'une  mabde  diex  laqml  e  une  pre^Sion  très-modérée  avait 
sulli  pour  déterminer  des  esclures  très-profondes  eu  moins  de  Tingt-i|uatre 
bt'Uies. 

Un  mé>lecin  prudent  devra  donc  distinguer,  avec  un  soin  extiéme,  les  cas 
d.:ns  leM]iiel^  ces  appareils  sont  applicables,  et  surveiller  leur  emploi  avec  mie 
attentioii  soutenue.  • 

L* usage  des  af»par«  ils  a  pour  but  tantôt  de  donner  de  la  solidité  au  membre, 
tantôt  de  redresser  la  dinonniié.  Pour  arriver  à  ce  dernier  résultat,  on  se  sert 
généralement  d'appareiU  a  l'aide  desquels  on  détermine  l'aplatisseuieiit  de  l'arc 
en  clierdiJiit  i  elfacer  b  conveiitc  )l  laide  d'une  pussion,  agi^sallt  par  Tinter- 
n.édiaire  d'un  point  li'appui  pris  sur  les  deux  exti  émîtes  de  b  concavité.  L'appa- 
reil de  NelU't,  appliqué  aux  courbures  des  os  de  la  jambe,  remplit  très^conve- 
nablement  ces  conditions.  Cet  af>|areil  dont  nous  einprunloiu  b  description  au 
tome  I''  de  l'arsenal,  se  compose  d'une  tige  jambière  appliquée  à  b  face  interne 
du  membre;  cetle  tige  s'articule  par  uu  pivot,  en  bas,  avec  une  é pierre  métal- 
lique; clouée  (ians  la  semelle  d'un  brodequin,  en  liaut,  au  niveau  du  genou,  avec 
une  pièce  lémorale  remontant  ju^-qu'à  b  partie  moyenne  de  b  cuisse.  La  portion 
de  celte  p.èce  qui  concourt  à  foriiier  la  brisure,  correspondant  à  1  articuJation 
tibio-fénoorale  supporte  une  plaque  ronde  de  tôle  mince,  convexe  en  deliors  pour 
donn<  r  plus  de  liberté  au  jeu  du  pivot  et  de  la  tige  jambière,  qui  glisse  à  sa  sur- 
face, concave  en  dedans,  aii.i  de  mieux  s'adapter  à  la  saillie  des  coiidyles  du  genou. 
Sur  b  |iartic  supérieure  de  la  brandie  fémorale,  est  rivée  une  bande  d'ader  tnns- 
fcrsale,  dont  1  une  des  e\lréiiiilés  est  munie  de  boutons  qui  servent  a  agrafer  une 
embrasse  de  cuir  fixée  sur  l'autre  extrémité.  Cette  embrasse  assujettit  l'appiireil 
sur  b  cuisie  et  maintient  le  genou  appliqué  contre  b  pbquc  iutei  ne,  de  manière 
à  répartir  le  |)oint  d'appui  sup  rieur  sur  toute  la  région.  Quant  au  point  d'appui 
iiilérieur,  il  est  fourni  )»ar  le  brodequin  qui  re^èt  le  pied  et  b  |Kirtie  correspondante 
de  la  jambe.  Au  tuteur  jambier,  viennent  s'adapter  les  agents  destinés  à  exercer 
une  pression  sur  la  convexi  é  de  b  tout  bure,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  cour- 
roi(*s  transversales  bien  matelassés.  Trois  lacs  sont  ordinairement  nécessaires  ;  un 
sur  le  sommet  de  l'angle  \  un  autre  qui  est  disposé  obliqneinenl  aii-de>sus,  et 
le  troisième  plaœ  de  même  au-dessous.  Ces  derniers,  simples  auxiliaires  pendant 
les  premiers  temps  du  traitement,  peuvent  être  enlevés  d^  que  l'amélioration  e>t 
assez  prononcée. 

Quand  les  ino\eiis  d'union  de  l'articulation  tibio-tarsienne  font  relâcbés,  il 
peut  arriver  que  la  traction  opéri-e  par  les  courroies,  au  lieu  de  redresser  b  cour- 
bure, tende  à  entraîner  la  jointure  du  pted  ea  dedans.  La  malléole  inlenie  vient 
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alors  appuyer  contre  Téquerre,  et  le  pied  se  jelle  un  peu  en  dehors.  Il  suffit,  pour 
corriger  cette  disposition,  de  placer  un  petit  coussin  assez  dur,  entre  le  montant 
et  reitrémité  inférieure  du  tibia  ;  celle-ci  se  trouve  de  la  sorte  arrêtée.  D'ailleurs 
Mellet  avertit  de  ne  point  se  préoccuper  autrenoent  de  ce  déplacement  secondaire, 
suifant  lui  plus  apparent  que  réel  et  qu'il  a  toujours  vu  disparaître  avec  la  cour- 
bure. 

Cet  appareil  est  plus  simple  et  plus  léger  que  celui  à  deux  branches  ancienne** 
ment  usité,  tout  en  présentant  la  même  résistance.  Il  doit  être  retiré  pendant  la 
nuit,  mais  il  est  essentiel  de  le  réappliquer  avant  que  l'enfant  se  lève. 

Lorsqu'on  se  sert  d'un  appareil  à  une  seule  branche  pour  redresser  une  cour- 
Inre,  il  est  essentiel  que  le  tuteur  soit  exactement  placé  en  regard  de  la  concavité, 
lûu  que  les  courroies  chargées  de  presser  sur  la  convexité  agissent  en  droite  ligne.^ 
Si  donc  rififlexion  est  en  même  temps  antéro-cxterne,  on  devra  reculer  la  tige  un 
peu  en  arrière,  sans  quoi  la  traction,  en  devenant  oblique,  perdrait  une  notable 
quantité  de  sa  force  et  ne  se  ferait  sentir  que  sur  une  partie  de  la  déformation. 
Pour  parer  à  ce  désavantage,  on  a  imaginé  d'adapter  au  bord  postérieur  du  tuteur 
une  large  plaque  de  tôle  conformée  exactement  d'après  le  membre  et  s'étendant 
plus  00  moins  loin  en  arrière  sur  le  mollet.  Cette  plaque  qui  sert  de  pièce  de  ren* 
îd,  fait  partie  d'une  embrasse  de  cuir  moulé,  complétant  le  cercle  en  dehors  et 
en  avant.  Elle  fournit  un  point  d'appui  aux  agents  de  pression,  dont  la  direction 
d'avant  en  arrière  est  ainsi  rendue  plus  directe  ;  de  plus,  elle  protège  le  mollet, 
sans  contrarier  l'eifet  de  la  traction  latérale,  qui  continue  à  prendre  son  point 
d'attache  sur  la  tige  interne.  Par  cette  disposition,  l'action  mécanique  se  fait  sentir 
Clément  et  simultanément  dans  les  deux  directions  offertes  par  la  courbure,  ce 
qui  est  important. 

Les  courbures  inférieures  presque  toujours  situées  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
jimbe,  se  compliquent  ordinairement  du  relâchement  de  l'articulation  tibio-tar- 
tienne  et  de  la  rétraction  du  tendon  d'Achille.  Aussi  présentent-elles  de  grandes 
difficultés  à  l'application  des  moyens  orthopédiques,  attendu  l'impossibilité  où  l'on 
le  trouve  de  faire  agir  ces  derniers  directement,  dans  le  sens  de  la  déviation  et 
d'établir  une  pression  supportable  sur  le  l)ord  tranchant  du  tibia.  La  seule  les* 
source  â  laquelle  on  puisse  recourir  dans  ce  cas,  consiste  à  faire  usage  d'un  appa- 
reil i  deux  branches,  avec  la  précaution  de  reporter  celles-ci  plus  en  arrière,  de 
chique  côté,  et  de  les  relier  en  hnut  par  un  demi-cercle  métallique  postérieur,  afin 
de  contenir  l'extrémité  su()érieure  du  tibia,  tandis  qu'une  large  courroie  anté^ 
Heure,  allant  d'une  tige  à  l'autre,  presse  directement  sur  la  saillie  osseuse  de  bas 
en  haut.  On  devra,  en  outre,  maintenir  le  talon  abaissé,  de  manière  à  s'oj»jK)ser 
à  b  rétraction  du  tendon  d'Achille. 

bans  le  cas  de  courbure  antérointcrne,  l'appareil  précédent  à  deux  branches, 
perd  une  partie  de  ses  avantages,  et  il  est  préférable  de  n'employer  qu'un  seul 
tuteur,  qui  doit  être  placé  en  dehors  et  plus  ou  moins  en  arrière.  Rien  n'empéclie 
d'ailleurs,  d'ajouter  une  plaque  de  renvoi  à  ce  tuteur,  de  Tarrêter  au  niveau  du 
genou  ou  de  le  prolonger  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  selon  le  besoin. 
bis,  ainsi  que  le  l'ait  remarquer  Mellet,  quelque  bien  que  soient  appliqu<>s  ces 
moTcns  mécaniques,  ils  n'ont  januiis  qu'une  action  très-lente  et  ne  servent  guère 
qu'à  soutenir  un  peu  l'os,  tandis  que  raccroissement  le  développe  en  hauteur.  La 
cause  de  leur  insuflisance  tient  d'abord  à  la  direction  oldique  dans  laquelle  s'o- 
pèrent les  tractions,  et,  en  second  lieu,  au  faible  degré  de  force  qu'il  est  possible 
de  déployer ,  attendu  que,  malgré  la  précaution  d'interposer  les  coussins  entre  les 
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eourroics  et  le  bord  trancinnt  du  libia,  la  pression  est  toujours  trop  douloureuse  et 
bientôt  suivie  de  Fulcération  de  la  pe;iu,  si  elle  est  exercée  d'une  manière  un  peu 
énergitpie  et  continue.  Hais  comme  le  plus  ordinairement,  la  courbure  interne 
coïncide  avec  la  déviation  du  genou  dans  le  même  sens,  et  qu'il  est  indiqué  avLint 
tout  de  remédier  à  cette  dernière  diiTormité,  on  utilise  la  branche  externe  de  l'ap- 
fareW  appliqué  dans  le  but  de  redresser  le  genou  pour  agir  sur  Tindexion  de  la 
jambe,  à  Taide  de  courroies  disposées  à  cet  eifet.  Dans  cette  drconstunce,  l'action 
des  moyens  mécaniques  demande  beaucoup  de  temps  et  de  soins  avant  d'arriver 
à  remédier  au  défaut  d  harmonie  entre  les  articulations  du  pied,  du  genou  et  de 
la  hanche.  Il  est  même  a>sez  souvent  nécessaire  d'immobiliser  l'articulation 
tibio-iémorale,  afin  de  s'opposer  au  renversement  de  la  pointe  du  pied  en 
dedans. 

Nous  omettrons  de  parler  des  appareils  opposés  aux  incurvations  du  fémur, 
par  ce  qm;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette  difformité  s'accompagne  de 
déviation  latérale  du  genou  et  peut  être  traitée  par  l'un  des  appareils  opposés  à 
cette  lésion  (voy.  Gerod). 

Redrensement  des  difformités  articulaires  {déviations,  subluxations^  lura* 
tiens  congéniales).  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  cette  clause  de  difformités, 
car  elle  est  étudiée,  avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte  aux  articles  Diffoevités, 
Articolatiors,  Lcxatiors,  et  surtout  aux  articles  s))éciaux  concernant  chacune  des 
articulations  en  pîirticulier,  Pied  bot,  Mair  bot,  Genou  em  dedans,  etc.  On  trouvera 
à  ces  divers  articles  la  description  des  procédés  de  redressement  dans  les  cas,  où 
ils  sont  applicables,  et  Tétude  des  n)ipareils  les  plus  convenables.  Nous  nous  bor* 
nerons  donc  à  retracer  en  quelques  mots  les  principes  généraux  de  l'orthof^édie 
appliquée  à  ces  lésions. 

Cesprnicipes  ont  été  indiqués  d*une  façon  très-nelU^  par  MM.  Hayor,  Vidal,  Cbas- 
saignac  et  surtout  par  M.  Gaujot.  Toute  déviation,  dit  ce  dernier  auteur,  ayant  pour 
effet  de  faire  prendre  aux  {orties  déiormécs  une  directio  i  en  arc  plus  ou  moins 
ouv<*rt  et  ré:;ulier,  accompagnée  ou  non  de  courbur«;s  secondaires,  l'agent  ortho- 
pédique mis  en  œuvre  pour  le  redressement  de  cet  arc  devra  exercer  son  action 
d'après  l'une  ou  l'autre  des  trois  manières  suivantes,  lesquelles,  du  reste,  peuvent 
se  combiner  entre  elles  :  i^  par  élongation,  c'est-à-dire  par  des  tractions  disposées 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'arc;  2"  par  aplatisssmenl,  à  l'aide  d'une  pres<fioQ 
exercée  sur  la  convexité  de  I  arc  dont  les  deux  extrémités  sont  en  même  temps 
assujetties;  5®  par  renversement,  au  moyen  de  deux  forces  appliquées  aux  extré- 
mités de  l'arc,  dans  une  direction  perpendiculaire  i  la  corde,  de  manière  à  attirer 
les  branches  de  l'arc  du  côté  de  la  convexité,  et  à  les  amener  sur  la  même  ligne 
que  le  centre  rctoini  par  un  |K)int  d'appui.  Toutes  les  forces  employées  en  ortho- 
pédie se  réduisent  donc  à  sont*  nir,  à  tirer,  ou  i  (iresser.  Ce  à  quoi  il  laut  ajouter 
la  siH^lion,  par  la  lénolomie,  de  la  corde  de  l'arc  quand  celle-ci  offre  une  ré^i.stsnœ 
invincible. 

On  \ieui  obtenir  les  résultats  que  nous  venons  d  indiquer  au  moyen  de  trois 
onlns  de  force:  la  |)e^anteur,  les  forces  élahtiques,  les  forces  i  tension  tixe, 
forces  dont  nous  avons  étudié  déjà  les  divers  mécanismes  à  propos  du  traitement 
des  ankyloses. 

liOs  appreils  dans  lesquels  apil  la  pesanteur  (au  moyen  de  poids  suspendus  à 
des  cordes  roulant  sur  des  |>oulies),  ni:  sont  ^'uéie  employés  que  pour  le  redresse- 
ment des  luxations  congéinales.  On  sait  en  elfet  que  le  premier  temps  du  tmite» 
meut  de  ces  luxations,  fréquentes  surtotit  à  la  lumche,  consiste  à  loumeitre  k 
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membre  à  une  extension  suffisamment  prolongée  pour  amener  la  surface  articu- 
laire luxée  au  niveau  de  celle  qui  doit  la  recevoir. 

Quand  au  contraire  on  doit  combattre  des  déviations  sans  luxation,  on  n'a  plus 
recours  à  la  pesanteur,  qui  a  le  grand  inconvénient  de  maintenir  le  malade  dans 
le  décubitus  dorsal  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé.  On  emploie  alors 
des  appareils  de  pression  ou  de  traction  mus  par  une  force  à  tension  lixe  ou  à 
tension  élastique.  Ces  appareils  sont  ordinairement  pourvus  d*un  mécanisme  per- 
mettant d*abord  de  donner  aux  différentes  pièces  dont  ils  se  composent,  une  in- 
flexion en  rapport  avec  la  déviation,  et  ensuite  de  redresser  graduellement  ces 
pièces. 

A  ces  deux  classes,  il  faut  joindre  les  appareils  auxquels  H.  Gaujot  donne  le  nom 
d'jppreils  d'attitude.  Ces  appareils  présentent  la  forme  d*un  organe  bien  con- 
fonné  (ils  sont  plus  spécialement  applicables  au  pied  bot)  ;  ils  reçoivent  Torgane 
àé\ïé  qui  est  ainsi  fixé  dans  une  situation  invariable. 

Redressement  du  bachis  et  du  cou.  Les  appareils  destinés  au  redresse- 
ment du  rachis  et  du  cou  sont  fondés  sur  les  mêmes  principes  que  ceux  qui  sont 
employés  dans  les  déviations  des  articulations  ;  ce  sont  les  mêmes  forces  qui  sont 
mises  en  œuvres. 

Nou^  nous  bornerons  à  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  Rachis,  Torticolis, 
Cii.TrcRES  orthopédiques,  Corsets  orthopédiques.  Lits  orthopédiques,  dans  les« 
qoeb  ces  questions  sont  étudiées  avec  tous  les  détails  qu'elles  comportent. 

Redressements  des  tecx.  La  déviation  des  yeux  (strabisme)  peut  être  ré- 
dressée par  la  ténotomie  et  dans  quelques  circonstances  par  un  traitement  ortho- 
pédique. Les  appareils  les  plus  employés  dans  ce  cas  sont  le  bandeau  de  Buffon 
aoqael  Roux  a  dû  plus  d'un  succès,  les  lunettes  prismatiques  de  de  Graefe,  et  de 
Ginud  Teulon,  et  Tappareit  stéréoscopique  de  Javal.  Le  jeu  de  ces  divers  appareils 
ne  peut  être  décrit  convenablement  qu'à  Tarlicle  Strabisme. 

Redressement  des  dents  (orthodontosie).  Souvent  les  dents  secondaires  se 
dételoppo nt  dans  une  noauvaise  direction  et  présentent  des  irrégularités  bizarres. 
Cest  ainsi  qu'on  voit  dans  quelques  cas  le  bord  latéral  d'une  dent  reganlaut  les 
lèfTe::,  dans  d*auires  la  face  antérieure  est  devenue  postérieure  ;  plus  souvent  une 
dent  f;iît  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  On  peut  obtenir  le  redressement  des  dénis 
psr  un  grand  nombre  de  moyens,  entre  autres  par  l'application  de  ligatures  ou  de 
ressorts  ;  on  trouvera  cette  étude  à  Farticle  Dents. 

Redressement  de  l'utérus.  Les  ceintures  hypogastriques,  les  pessaires,  les 
soldes  intra-utérines,  surtout  la  sonde  de  Marion  Sims,  les  redresseurs  intra- 
Qtérins  de  Kiwisch,de  Yalleix,  de  Destchy  sont  les  principaux  agents  de  cette  opé- 
ration. Nous  renvoyons  le  lecteur  désireux  de  connaître  le  dét'til  de  ces  instru- 
ments et  rindicalion  de  leur  emploi,  au  tome  II  de  ï Arsenal  de  la  chirurgie 
contemporaine  et  à  divers  articles  de  ce  dictionnaire  :  Pessaires,  Ceintures  hy* 
kkastriques,  Utérus. 

Redressement  des  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie.  Quand  un 
corps  élranser  a  été  introduit  dans  la  vessie,  i!  ne  peut  être  extrait  qu'à  la  condi- 
ùm  de  prendre  une  forme  et  une  directioti  lui  permettant  de  parcourir  le  canal 
de  Turèthre.  Si  le  corps  étranger  est  souple  et  mince  comme  le  serait  une  mince 
sonde  de  caoutchouc,  par  exemple,  on  peut  chercher  à  le  plier,  résultat  qui  se 
proluit  naturellement  lorsque  Tinstrument  extracteur  (pince  de  Haller,  pince  de 
Roliert  et  Collin),  traverse  le  col  vésical.  Si  le  corps  étranger  est  plus  résistant, 
t'JUt  en  demeurant  susceptible  d'être  plié,  il  faut  recourir  5  des  duplicateurs  plus 
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puissants  constniils  sur  le  modèle  des  brise-pierres.  Il  faut  remarquer  cependant 
que  ceè  briie-pierres  doivent  é(re  modifit^  de  telle  sorte  que  ce  ne  soient  pas  les 
deux  extrémités  du  corps  étranger,  mais  bien  son  milieu  plié  qui  franchisse  le 
premier  le  col  vésical.  Belmas,  Leroy  d*Eliolles,  Mercier,  Courty,  etc.,  ont  indi- 
qué les  mécani>mes  par  lesquels  on  peut  arriver  à  ce  résultat. 

Si  les  corps  élranf^ers  sont  trop  épais  et  trop  rigides  pour  pouvoir  être  soumis  à 
Taciion  des  duplicateurs,  il  faut  employer  des  instruments  redresseurs,  c^r 
avec  les  instruments  ordinaires  le  corps  étranger  ne  |)eut  guère  être  saisi  d*une 
façon  assez  heureuse  |K>ur  que  l'une  de  ces  extrémités  vienne  s'engager  dans  le 
caual. 

Ces  considérations  préliminaires,  sur  lesquelles  on  pourra  s'étendre  quand  on 
traitera  des  corps  étrangers  de  la  vessie  (voy.  Vessie),  étaient  nécessaires  pour 
faire  comprendre  le  but  des  redresseurs,  dont  il  va  être  question. 

bToy  d*Fitiollcs  a  fait  coiniaitre  plusieurs  redresseurs.  Le  plus  employé  est  un 
extracteur  en  foi  me  de  brise-pierre  ;  il  se  com|)ose  comme  le  litliotriteur  de  deux 
branches  Tune  mâle  et  l'autre  femelle,  glissant  l'une  sur  l'autre  d'avant  en  anière; 
les  deux  extrémités  coudées  des  deux  branches  sont  concaves  dans  tonte  leur  hau- 
teur; enire  elles,  on  remar()ne  à  droite,  quand  l'instnmient  est  feitné,  un  espace 
libre  de  2  à  3  millimètres  de  largeur,  dans  lequel  glû^se  de  bas  en  haut,  un  petit 
bouton  mil  par  un  mandrin  qui,  après  avoir  parcouru  toute  la  longueur  de  la 
gouttière  de  la  branche  femelle,  sort  près  de  l'extrémité  du  bec  de  l'instrument, 
où  il  se  termine  par  une  petite  plaque  métallique.  Du  côté  gauche,  les  mors  arri- 
vent au  contact  à  leur  extrémité  supérieure,  dans  une  étendue  de  8  millimètres, 
au-de»sous  de  laquelle  ils  se  séparent  de  nouveau  pour  former  une  large  gouttière 
s'étendant  jusqu'au  coude  de  l'instrument. 

Pour  se  servir  de  ce  redresseur,  on  l'introduit  fermé  dans  la  vessie,  où  il  est 
ouvert  quand  l'opérateur  a  senti  le  contact  du  corps  étranger.  Celui-ci  étant  faisi 
transversalement,  on  pousse  le  mandrin  de  façon  h  Tinclincr  et  à  le  forcer  h  se 
coucher  dans  la  rainure  ménagée  sur  le  côté  gauche  de  l'instrument.  Le  corps 
étranger  étant  alors  placé  dans  l'axe  de  l'instrument,  rien  ne  s'op(>ose  plus  à  son 
extraction. 

Cet  instrument  est  parfait  en  théorie,  mais  il  ne  répond  que  bien  rarement  aux 
besoins  de  la  pratique.  La  gouttière  dans  laquelle  doit  glisser  le  corps  étranger 
pour  se  placer  dans  l'axe  do  la  sonde,  ne  peut  fias  être  su(>érieure  à  la  longueur  de 
la  portion  courbe  de  l'instrument,  et  celle-ci  i  e  peut  guère  dé|)asser  quatre  centi- 
mètres. Cea  étant  admis,  supposons  que  nous  devions  retirer  de  la  vessie  un  frag- 
ment de  sonde,  un  clou,  ou  toute  autre  tige  longue  de  sept  centimètres;  le 
redresseur  étant  introduit  dans  la  vessie,  le  cor{)s  étranger  est  saisi  transversale- 
ment entre  s<*s  mors,  en  un  point  que  nous  supposerons  corre8|H)ndre  à  la  réunion 
du  cin(|uième  et  du  sixième  centimètre,  dans  une  situation  telle  que  cinq  centi- 
mètres soient du*i;;és  du  côté  de  la  gouttière,  et  deux  rentimètr&t  du  côté  opposé. 
Dans  cette  situation,  le  redressement  complet  est  iui|>ossible,  parce  que  les  cinq 
centimètres  excédants  ne  peuvent  entrer  dans  la  gouttière  qui  n'a  que  quatre  cen« 
timctres  de  longueur;  la  lige  à  extraire  prend  une  direction  angulaire  dans 
laquelle  l'exlracliou  est  matériHlIcment  impo>sihle.  Or  le  lia<ard  seul  peut  faire 
que  nous  sainssious  un  corps  allongé  introduit  dans  la  vessie,  en  un  point  qui  5oit 
distant  de  l'une  de  ses  extrémités  de  quatre  centimètres  au  maximum  ;  remarquons 
bien  qu'il  ue  s'agit  |»as  ui  de  l'une  quelconque  des  extrémités  du  torp>élningtr, 
naitf  uniquement  de  celle  qui  regaide  le  côté  gauche  du  patient,  car  celle-là  ^cule 
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peut  se  coucher  dans  la  gouttière,  puisque  le  mandrin  occupe  le  côté  opposé  de 
i'instniment. 

On  a  conseillé,  lorsque  le  corps  étranger  n*a  pas  pénétré  dans  la  gouUièrc,  de 
retirer  doucement  l'instrument,  en  diminuant  légèrement  la  pression  de  ses 
mors  ;  le  corps  étranger,  arc-boutaiit  par  son  extrémité  contre  le  col  véslcal, 
remonterait  peu  à  peu  vers  le  bec  du  redresseur  et  viendrait  se  placer  dans  la 
gouttière,  sous  Timpulsion  du  mandrin;  ce  dernier  doit  être  poussé  en  avant,  en 
même  temps  que  le  redresseur  est  retiré.  Cette  manœuvre  d'une  extrême  difficulté 
échoue  presque  toujours  ;  les  cuillers  des  mors  ne  sont  pas  assez  accentuées  pour 
retenir  le  corps  étranger  lorsque  la  pression  est  diminuée. 

Robert  etCollinont  proposé  un  nouvel  instrumentqui  présente  les  mêmes  incon- 
vénients que  celui  de  Leroy  d'Étiolles  au  point  de  vue  de  la  préhension  et  du 
redressement,  mais  qui  permet  beaucoup  plus  facilement  la  manœuvre  correc-- 
triœ  que  nous  venons  d'indiquer. 

Comme  le  précédent,  le  redresseur  de  Robert  et  Collin  a  la  forme  générale  d'un 
lilliotritenr  ;  il  se  compose  de  deux  branches  dont  les  mors  sont  taillés  en  cône. 
Le  mors  de  la  branche  femelle  est  muni,  à  son  extrémité,  d'une  saillie  en  forme  de 
crochet  ;  le  mors  de  la  branche  mâle  présente,  sur  sa  partie  médiane  et  posté- 
Heure,  une  saillie  disposée  en  forme  de  plan  incliné  descendant  du  bec  vers  le 
talon  ;  une  étroite  fenêtre  longitudinale  est  ménagée  dans  le  mors  femelle  pour 
recevoir  ce  plan  incliné  quand  les  deux  mors  sont  en  contnct.  Sur  le  côté  gauche 
du  beeest  une  gouttière  longitudinale  séparant  les  deux  mors  dans  toute  leur  lon- 
gueur, si  ce  n'est  au  niveau  du  crochet  de  la  branche  femelle.  Dès  que  l'extrac- 
tear  a  rencontré  le  corps  étranger,  les  deux  mors  sont  écartés  ;  le  corps  étranger 
une  fois  saisi,  les  mors  en  se  rapprochant,  le  forcent  à  s'incliner  en  s'arc-boutant 
eontre  le  crochet  de  la  branche  femelle,  puis  à  glisser  le  long  du  plan  incliné  de  la 
brinebe  mâle  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  placé  dans  la  gouttière.  Ici,  comme  dans 
finstrument  précédent,  le  corps  étranger  ne  pourra  se  placer  dans  la  gouttière 
qu'autant  qu'il  aura  été  saisi  en  un  point  convenable  de  sa  longueur,  mais  les 
rebords  du  mors  étant  plus  accentués,  grâce  au  crochet  et  au  plan  incliné  et  à  la 
suppression  du  mandrin,  il  est  possible  de  diminuer  la  pression  sans  lâcher  le 
corps  étranger,  et  par  conséquent  de  permettre  à  ce  dernier  de  remonter  peu  à 
pi-u  vers  le  bec,  au  fur  et  à  mesure  que  l'extracteur  est  retiré  de  la  vessie. 

Appliqués  aux  corps  étrangers  de  la  vessie  de  la  femme,  les  redresseurs,  conçus 
d'.)près  les  mécanismes  que  nous  venons  d'indiquer,  sont  beaucoup  plus  faciles  à 
nuiiier,  parce  qu'ils  sont  rectilignes.  La  gouttière  dans  laquelle  s'mclinele  corps 
franger  peut  être  beaucoup  plus  longue,  puisqu'elle  n'est  plus  limitée  par  la 
courbe  de  Tinstrument. 

Chez  b  femme,  des  pinces  à  pansement  ou  des  pinces  à  polype  peuvent  êti^ 
disposées  de  façon  h  |)ermeltre  le  redressement.  Pour  faire  exécuter  aux  corps 
ilioiigés  le  mouvement  de  quart  de  cercle  qui  doit  les  placer  dans  l'axe  de  1* instru- 
ment, Le  Roy  (d'Éliolles)  a  ajouté  à  la  pince  à  pansements  une  petite  barrette  qui, 
poussée  par  un  mandrin,  glisse  sur  l'intervallij  des  branches,  pour  faire  basculer 
ci  coucher  entre  elles  le  corps  qui,  auparavant,  formait  un  angle  avec  la  direction 
de  i 'iiislrument. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  les  instruments  spéciaux  dont  nous  venons  do 
parler  ne  sont  pas  indispensables  au  redressement  ;  celte  opération  peut  s'exécuter 
a^ec  un  trilabe  ou  un  brise-pierre. 

Si  l'on  se  sert  du  trilabe,  il  faut,  dès  que  Ion  sent  de  la  résistance  à  la  trac- 
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lion,  cesser  de  tirer  sur  rinstrumenl,  desserrer  la  vis  de  pression  de  la  canule 
exlérieure  et  retirer  légèrement  celle-ci  enarrièie.  Les  branches  du  trilabe  élaat 
moins  serrées,  laissent  plus  de  liberté  au  corps  étranger.  En  tirant  légèrement 
rnistiument,  le  corps  étranger,  [)ouvant  se  mouvoir,  se  place  dans  le  sens  de  sa 
longueur. 

On  ne  peut  se  dissimu1erqu*nne  telle  manœuvre  ne  peut  guère  réussir qu*enlre 
les  mains  d'une  habileté  très-exceptionnelle. 

Le  brise-pierre  à  l)ec  plat,  préconisé  par  Coudmont,  présenterait  plus  de  sécu- 
rité à  la  condition  d*ôtre  manié  suivant  les  rèizies  précises  posées  par  Coudmont 
dans  la  Gazette  des  hôpitaiu  (i2juin  1867).  Ces  règles  sont  fondées  sur  les  mou- 
Tements  divers  de  rotation  (|ue  peut  éprouver  le  lithodaste  quand  il  a  saisi  les 
cor|»sétianger8,  mouvements  qui  indiquent  à  un  observateur  attentif  quel  est  le 
point  de  la  longueur  de  ce  corps  qui  a  été  prise  entre  les  mors.  Pour  décider  quel 
est  le  point  sai»i,  il  f.iut  attirer  le  lithoclaste  contre  le  col  de  la  vessie,  puis  ouvrir 
la  nuiin  et  se  contenter  de  le  soutenir  avec  le  médius  et  l'annulaire  placés  autour 
de  la  tige,  au-dessous  de  la  rondelle  de  la  branche  femelle.  Tantôt,  on  verra  Tin- 
strument  n'éprouver  aucun  mouvement  et  alors  le  corps  étranger  est  pris  en  tra- 
vers vers  le  milieu  de  sa  longueur;  tantôt,  au  contraire,  le  lithoclaste  tourne  sur 
son  axe,  et  sa  face  su|)érieure  vient  regarder  directement  une  des  branches  de 
l'arcade  pubienne  ;  dans  ce  cas,  on  est  certain  que  le  corps  étranger  a  été  saisi  par 
une  de  ses  extrémités  et  qu'il  proéminedn  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  l'instru- 
ment s'est  tourné.  Si  le  corps  étranger  est  saisi  par  sa  partie  moyenne,  il  n'y  a 
qu'à  le  laisser  retomber  dans  la  vessie  et  à  chercher  à  le  ressaisir  dans  une  situa- 
tion plus  favorable.  Si  le  corps  éliangerest  saisi  (lar  une  de  ses  extrémités,  on  peut 
l'amener  à  une  situation  rx)nv4;na1)le  à  l'extraction  en  desserrant  légèrement  les  mors 
du  Uthoclasle  ;  en  même  temps,  on  les  engage  légèrement  dans  le  col  de  la  vessie  et  on 
tourne  doucement  l'instrunient  vers  le  c<)lé  où  le  corps  étranger  fait  saillie  ;  on  arrive 
ainsi  à  redresser  ce  diTuier  ;  car,  pendant  qu'il  chemine  vers  la  ligjie  médiane, 
l'instrument  va  au-devant  de  lui. 

Malgré  la  simplicité  delà  manœuvre  indiquée  par  Coudmond,  nous  pensons  que 
l'emploi  du  lithoclaste,  comme  instrument  redresseur,  est  des  plusdifliciles.  Nous 
ne  conseillerons  son  emploi  que  dans  les  ca^  oik  l'on  n'aurait  pas  sous  la  main  les 
instruments  spéciaux  «{ue  nous  avons  cités.  E.  Si'ILLman!! . 

BÉm:ctiom.     Yoy,  Fractdbks,  Herkibs,  Luxations. 

bAduwe.  Genre  d'insectes  hémiptères  hétéroptères,  établi  par  Fabricius,  et 
dont  les  piqûres  sont  tn>s-douloureuses. 

Les  réduvcs  ont  été  ainsi  nommés,  suivant Duniéril,  parce  que  leurs  larves  se 
couvrent  d'ordures  (Heditviœ)  pour  ne  [)oint  être  a|)erçues  des  antre>  insectes  «iont 
elles  font  leur  proie. 

Ces  iiLsei'tes  ont  une  tête  petite  par  rapport  au  reste  du  corps,  les  yeux  gros  et 
uillants,  pourvus  d'ocelles  \olumiiieiix;  les  antennes  tines  et  velues,  un  bec  à 
second  article  allongé,  avec  le  troisième  court.  Les  |>attes  sont  velues,  aim»!  que 
le  crtrps. 

Le  réduve  m.isqué  {Cime.r  personatus  Lf^fi.)  est  le  type  du  genre;  il  est  km;; 
de  l.^  à  20  niillimî'tn^s,  d'un  noir  bnmavec  les  genoux  plus  pâles.  Il  est  commun 
dans  les  maisons  et  sa  larve  u(K'tnrne,  et  c<Hiverte  de  poussière,  fait  la  chasse  sur- 
tout aux  punaises  des  lits  suivant  DeGeer;  elle  avance  par  saccades.  L'insecte  ptr- 
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lait  vole  souvent  la  nuit  autour  des  lumières,  attiré  par  la  clarté.  Il  répand  une 
odeur  désagréable  de  souris.  Sa  piqûre  est  fort  douloureuse.  Latreille,  ayant  été 
piqué  à  Tépaule  par  cette  espèce,  eut  le  bras  engourdi,  et  cet  état  dura  plusieurs 
heures. 

D'autres  insectes  voisins  génériquement  :  Harpaclor  (H.  cruentus^  Fabr.);  Na- 
bii  (Sabisfera,  Linn.)  ;  Pirates  (P.  StridultiSt  Fabr.)  ;  et  se  trouvant  en  France, 
ootausR  un  appareil  vulnérant  buccal  dont  la  blessure  est  douloureuse.  Presque 
tous  ces  hémiptères  ont  la  faculté  de  produire  un  petit  bruit  en  frottant  le  cou 
contre  TouTerturedu  prothorax. 

L'appareil  buccal  des  Réduves  représenté  dans  les  ouvrages  spéciaux  d*ento- 
Dologie,  rend  compte  de  leur  nocivité.  La  salive  est  venimeuse  et  tue  rapide- 
neot  les  petits  insectes.  Les  grandes  espèces  de  Réduves  des  pays  chauds  doivent 
faire  des  piqûres  plus  douloureuses  que  les  espèces  indigènes,  mais  fans  danger 
pour  l'homme.  Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  blessures  produites  par  les 
insectes  de  divers  autres  ordres.  H.  Laboulbènb. 


(Action).  Le  système  nerveux  est  le  siège  de  deux  ordres  de  phé- 
nomènes :  les  phénomènes  qui  dépendent  immédiatement  de  la  volonté,  ce  sont 
les  phénomènes  volontaires;  ceux  qui  sont  indépendants  de  cette  même  volonté, 
00  actes  involontaires.  Les  premiers  se  produisent  par  le  mécanisme  suivant  :  une 
impression  se  fait  en  un  point  quelconque  de  la  périphérie  du  corps;  cette  impres- 
sion transmise  de  la  périphérie  au  sensorium,  c'est-à-dire  au  centre  cérébral  des 
perœfttionset  de  la  volition,  est  perçue,  puis  refléchie  par  les  filets  centrifuges  ou 
moteurs  vers  son  point  de  départ  et  transformée  en  mouvement  :  c'est  là  le  mou- 
vement volontaire,  l'acte  volontaire,  lequel  est  sentie  dont  Tétre  a  conscience,  qui 
est,  en  un  root,  tributaire  de  la  volonté.  Mais  cette  même  impression  transmise 
au  centre  peut  retourner  à  son  point  de  départ,  sans  être  perçue ,  sans  être 
senlie,  et  le  mouvement  qui  en  résulte  s'accomplit  alors  sans  la  participation  de 
la  volonté:  c'est  U  le  mouvement  involontaire  et  réflexe,  et  l'action  physiolo- 
gique qui  préside  à  ce  mouvement  est  une  action  réflexe. 

On  peut  donc  déHnir  Faction  réflexe  la  propriété  qu'a  le  système  nerveux  de 
produire  des  mouvements  à  la  suite  d'impressions  non  perçues. 

L^tction  réflexe  est  une  modulité  très-fréquente  de  la  fonction  nerveuse  :  le 
mouvement  de  clignement  par  lequel  les  paupières  s'abaissent  et  se  relèvent  alter- 
natÏTement  et  périodiquement  sur  le  globe  de  l'œil,  pour  le  lubrifier  en  étalant  les 
brmes  à  sa  surface,  s'accomplit  par  action  réflexe.  L'impression  produite,  en  ce 
cas,  est  le  contact  de  l'air  sur  la  conjonctive,  qui  a  pour  effet  de  dessécher  cette 
membrane  et  de  déterminer  la  contraction  involontaire  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières. 

L'exemple  qui  précède  appartient  aux  actes  de  la  vie  inorganique  ou  de  relation, 
lais  c'est  surtout  dans  la  sphère  des  fonctions  dénutrition,  de  la  vie  organique  ou 
végétative  qu'intervient  la  modalité  réflexe  :  il  est  même  permis  d'affirmer  que  la 
modalité  réflexe  préside  essentiellement  et  exclusivement  aux  actes  fonctionnels 
delà  vie  nutritive;  elle  représente  et  remplace  physiologiquement  ce  que  l'on 
(iési^nait  autrefois  si  vaguement  dans  cet  ordre  de  phénomènes,  sous  le  nom  de 
>ympthie8.  C'est  d'ailleurs  le  nerf  grand  sympathique  qui  est  le  point  de  déprt, 
le  >iége  périphérique  et  le  conducteur  centripète  de  l'impression  initiale  de  Fac- 
tM»  réflexe,  en  ce  cas.  L'acte  de  la  déglutition,  et  même  le  cheminement  entier 
du  bol  alimentaire  depuis  l'œsophage  jusqu'au  rectum,  le  fonctionnement  des 
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organes  glandulaires,  et  notamment  le  mouvement  des  liquides  dans  les  canaux 
excréteurs  contractiles  de  ces  glandes,  les  mouvements  contractiles  des  tuniques 
des  petits  vaisseaux  qui  dépendent  du  système  vaso-moteur  :  voilà  autant  d'actes 
fonctionnels  qui,  dans  la  sphère  de  la  physiologie  normale,  appartiennent  au  mode 
réflexe. 

L'action  réflexe  implique,  dans  sa  production,  les  éléments  organiques  sui- 
vants: un  filet  sensitifou  centripète;  un  centre  auquel  aboutit  ce  filet  etd'oùpart 
le  cordon  moteur  ou  centrifuge.  C'est  là  le  circuit  ou  cercle  réflexe.  L'élémentcen- 
tral,  c'est  la  cellule  excito-motrice,  qui  appartient  en  propre  à  la  s\ibstance  grise 
de  l'axe  cérébro-spinal. 

Ces  indications  rapides  n'ont  et  ne  peuvent  avoir  ici  que  pour  but  de  donner 
une  idée  sommaire  et  tout  à  fait  générale  de  ce  qu'on  doit  entendre,  en  physio- 
logie, par  action  réflexe.  L'histoire  complète  et  proprement  dite  de  ce  sujet  impor- 
tant se  rattache  intimement  à  l'étude  des  centres  nerveux,  et  en  particulier,  i 
l'étude  de  la  moelle  épinière^  du  bulbe  rachidien  ou  moelle  allongée,  de  rencé- 
phalcy  dans  sa  portion  basilaire,  et  des  ganglions  du  grand  sympathique  (voij. 
Moelle,  Nerveux  (système).  Nerfs,  Sympathique  (grand).  Labordb. 

BËFLBXIO^*.  Réflexion  du  son,  de  la  chaleur,  de  la  lumière  (voy.  Acous* 
TIQUE,  Catoptrique,  Radiations).  D. 

BÉFBAGTION.     Voy,  Chaleur,  DioPTRiQUE,  Radiations. 

BËFRICSÉRANTS.  Réfrigération.  On  donne  le  nom  de  réfrigérants  aux 
substances  qui  ont  pour  résultat,  lorsqu'elles  sont  placées  à  la  surface  du 
corps,  d'abaisser  la  température  de  l'ensemble  de  l'économie  ou  de  l'une  de  sos 
parties. 

La  réfrigération  est  le  résultat  obtenu  par  l'emploi  des  réfrigérants  ;  ce  mot  est 
plus  usité  dans  le  sens  restreint,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit  d'un  effet  local,  que 
dans  le  sens  général. 

I^s  principaux  agents  réfrigérants  sont  la  ventilation,  Teau  froide,  la  glace,  les 
mélanges  rélrigérants,  les  liquides  volatils. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  l'action  physiologique  de  ces  agents,  non  plus  que 
leur  but  thérapeutique  ;  ces  questions  sont  traitées  dans  d'autres  parties  de  ce  dic- 
tionnaire. Notre  but  est  simplement  d'étudier  les  appareils  à  l'aide  desquels  on 
détermine  la  réfrigération. 

A.  Ventilation.  La  ventilation  n'a  été  employée  que  dans  le  but  de  dessécher 
les  plaies  afin  de  les  recouvrir  d'une  croûte  et  d'obtenir  ce  que  Rouisson  de  Mont- 
pellier, inventeur  de  ce  procédé,  a  appelé  la  cicatrisation  sous  crustacée.  Cetle 
opération  ne  se  fait  pas  d'une  façon  permanente  ;  ou  peut  obtenir  une  croûte  con- 
venable en  ventilant  trois  ou  quatre  lois  par  jour,  pendant  un  quart  d'heure,  une 
plaie  de  moyenne  étendue. 

On  pratique  la  ventilation  à  l'aide  d'un  soufflet  ordinaire  ou  d'un  éventail  ;  on 
s'est  aussi  servi  de  vessies  en  caoutchouc,  ou  plus  simplement  de  l'appareil  avec 
lequel  on  soufre  la  vigne. 

B.  Eau.  L'eau  froide  est  d'un  usage  très-répandu  en  clinique  interne  et  en 
clinique  externe. 

Dans  ces  derniers  temps,  sous  l'impulsion  des  médecins  français  Wanner,  Jacquez 
de  Lure,  Leroy  de  Béthuue,  Yalleix,  Suret,  l'eau  froide  a  été  opposée,  dans  le  but 
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d*abai$ser  la  température,  aux  maladies  aiguës  fébriles  et  même  au  rhumatisme 
articiilaire  aigu.  Celte  méthode  est  aujourd'hui  connue  sous  le  nom  de  Brand, 
bieo  que  ce  médecin  allemand  n*eii  ait  été  que  le  hardi  vulgarisateur.  Le  traite- 
meut  d«;8  maladies  aiguës  lébriles  par  l'eau  froide  ne  nécessitant  pas  d'appareils 
spéciaux,  nous  nous  l)ornons  à  l'indiquer  ici. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  appareils  hydrothérapiques,  ni  des  douches, 
cir  ces  procédés  n'agissent  pas  uniquement  jjar  la  réfrigération  qu'ils  déterminent 
(toy.  le»  roots  Htdrotuérapib»  Dodches). 

bans  le  domaine  de  la  chirurgie,  l'eau  froide  a  été  usitée  dès  la  plus  haute  an- 
t»^uité.  Ses  avantages  sont  étudiés  dans  les  œuvres  de  Hippocrate  ;  Celse,  Galien, 
Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Paré,  Larmorier,  Smith,  Theden,  Guyot  dont  le  mé- 
Doiie  lut  couronnée  par  l'Académie  de  chirurgie,  Lombard,  Percy,  Larrey,  Josse 
d'Amiens,  t>amson,  Bérard,  Breschet,  Baudens,  etc.,  ont  démontré  son  utilité.  En 
1S50,  Âuiussat  ûls  a  publié  une  thèse  dans  laquelle  les  indications  chirurgicales 
de  l'eau  froide  et  son  mode  d'emploi  sont  étudiés  d'une  manière  savante  et  pra- 
tique tout  à  la  fois. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  l'eau  iroide  est  employée,  à  titre  de  réfrigérant, 
sous  forme  de  lotions,  d'injections,  de  fomentations,  d'immersion  et  d'irrigation. 
Les  lotions  et  les  injections  ne  demandent  pas  d'appareils  spéciaux  ;  du  reste 
elles  ont  plutôt  pour  but  les  soins  de  propreté  que  la  réfrigération. 

Les  fomentations  froides  sont  d'un  usage  très-fréquent  dans  le  traitement  des 
plaies,  des  contusions  et  des  entorses.  Quelquefois  on  ajoute  à  l'eau  froide  de  Teau- 
d^vie  camphrée,  de  l'extrait  de  saturne  ou  de  la  teinture  d'ai'nica  ;  l'utilité  de  ces 
substances  est  des  plus  contestables  dans  ce  cas. 

Pour  faire  la  fomentation,  on  se  contente  le  plus  souvent  de  tremper  dans  l'eau 
iroide  des  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles,  et  de  les  appliquer  sur  les  par- 
lies  blessées;  un  infirmier  ou  le  malade  lui-même  est  chargéde  les  mouiller  le  plus 
louvent  possible.  Ce  mode  d'emploi  est  défectueux,  car  les  infirmiers  ou  les  ma- 
bdes  ne  mouillent  pas  assez  souvent  les  compresses,  pendant  la  nuit  surtout  ;  dès 
lors,  la  surface  qui  est  en  contact  avec  les  tissus  s'échauffe  et  la  fomentation  froide 
tt  transforme  en  une  fomentation  tiède. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients  les  médecins  anglais  (Heath,  A  Manual  of 
tmor  Surgery  and  Bandaging)  remplacent  la  compresse  par  un  morceau  de 
issu-charpie  auquel  ils  donnent  le  nom  de  lint.  Ils  plient  en  double  un  morceau 
de  lint  et  le  font  humecter  souvent  par  un  infirmier.  Le  Uiit  est  préférable  à  la 
compresse,  en  ce  que,  par  la  composition  de  son  tissu,  il  se  prête  davantage  à  une 
évaporation  rapide  (KHivant  contribuer  à  entretenir  une  basse  température.  Pour 
oUenir  ce  résultat,  il  faut,  bien  entendu,  que  la  surface  du  lint  ne  soit  pas  cou- 
verte par  les  draps  ou  les  couvertures. 

Les  chirurgiens  anglais  emploient  encore  le  Unt  d'une  autre  manière  ;  après 
lavoir  imbibé  d'eau  froide,  ils  le  recouvrent  d'une  toile  imperméable,  tailetas 
sommé  ou  gutta-percha,  ou,  à  défaut  de  celle  toile,  d'une  compresse  trempéedans 
de  l'huile  bouillie.  Ils  utili>ent  souvent  ce  traitement  pour  le  pansemeut  des  am- 
putalions  ;  mais  alors  ils  découpent  le  lint  en  formede  bandelettes  qu'ils  appliquent 
^  la  façon  des  bandelettes  de  diachylon.  Cette  dernière  manière  d'employer  l'eau 
froide  appartient  à  peine  à  la  méthode  réfrigérante.  Le  tissu-cliarpie  recouvert  de 
substances  imperméables  ne  saurait  tarder  de  s'échauffer  au  contact  du  corps, 
alors  même  qu'il  serait  mouillé  très-souvent.  Le  blessé  alterne  donc  entre  des  fo- 
mentai ions  froides  et  des  fomentations  tièdcs. 
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Une  thèse  de  M.  Topiiiard  (Quelques  aperçus  de  la  chirurgie  anghise)  rrn- 
ferme  de^  détails  intéressants  sur  la  manière  dont  les  chirurgiens  anglais  emploient 
l'eau  froide. 

M.  Amussat  fdsa  indiqué  un  mode  de  pansement  analogue  à  celui  des  Anglais.  Il 
con>isleà  recouvrir  la  plaie  :  l^^d'un  morceau  de  gros>o  mousseline  ;  2*  d'une  com* 
presse;  3*  d'un  morceau  d'amadou.  Ces  dilîérentes  pièces  doivent  être  trempées  au 
préalable  dans  Teau  froide  ;  il  est  évident  qu'elles  ne  doivent  pas  tarder  à  s'cchauflTer. 

C'est  pour  éviter  ces  divers  inconvénients  que  l'on  a  songé  à  immei^er  dans 
l'eiu  froide  les  parties  blessées.  Celte  pratique,  mise  en  vogue  au  siècle  dernier 
par  Larmorier,  a  été  surtout  préconisée  dans  les  cas  de  plaies  contuse^,  de 
contusions  simples  et  d'entorses.  Baudens  ne  manquait  jamais  au  début  d'une  en- 
torse, de  maintenir  le  pied  du  blessé  dans  un  seau  rempli  d'eau  froide,  et  cela 
pend  inl  fort  longtemps. 

Le  procédé  de  l'immersion  est  passible  de  plusieurs  objections.  Il  est  peu  corn* 
*mode  et  ne  |)eut  s'applicpier  «{u'aux  lésions  des  extrémités  ;  de  plus,  l'eau  ne  reste 
pas  froide  ;  elle  s'échaulfe  au  contact  des  |xiities  malades,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
renouvelée  très-souvent.  Pour  parer  à  ces  inconvénients,  on  pourrait  recourir  aui 
apjKireits  de  Mathieu,  de  Chairière,  de  Valette  (de  Lyon),  décrits  dans  le  tome  1'' 
de  V Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine. 

L'appareil  à  immersion  de  Mathieu  se  compose  d'une  boite  rectangulaire,  «*n 
gutta-percha,  munie  à  ses  deux  extrémités  de  deux  manchettes  en  caoutchouc  fin 
destinées  à  embrasser  exactement  le  membre,  au-dessus  el  au-dessous  de  la  partie 
à  immerger  ;  deux  conduits  d'irrigation  destinés,  l'un  à  conduire  l'eau  autour  de 
la  partie  malade,  l'autre  à  lui  donner  issue  quand  elle  s'est  échauffée,  s'abouchent 
sur  les  parties  latérales  de  la  aiisse.  Un  cx)uvercle  |)ercé  d'un  trou  pour  le  pa5Ki::e 
d'un  thermomètre  |»ermet  à  l'observateur  d'examiner  le  membre. 

L'appreil  de  Charrière  se  compose  d'un  ré>ervoir  en  zinc  de  forme  5  peu  prèj 
cubique,  dont  la  paroi  su|)érieiire  e>l  formée  par  un  couvercle  en  verre  permettant 
de  voir  ce  qui  se  passe  dans  l'apitareil.  A  l'une  des  extrémités  de  la  boite  be  trouve 
une  ouvertuie  circulaire  uninie  d'un  reliord  saillant  sur  lei^uel  on  iixe,  a  l'aide 
d'un  bracelet,  un  manchon  de  caoutchouc  vulcanisé  destiné  à  ôtre  lié  sur  le 
membre  a\ec  une  bande  de  spradrap.  1^  paroi  op|X)sée  est  hermétiqu(*ment  close, 
mais  elle  est  disjMsée  de  façon  à  recevoir  un  second  manchon,  si  le  bain  \¥sr^ 
manent  doit  être  appliqué  sur  une  paitie  d'un  membre.  L'eau  arrive  dans  la  caisse 
par  un  tuyau «jui  est  en  communication  avec  un  rést*n'oir  mct-illique  placé  sur  un 
plan  plus  élevé;  un  deuxième  tuyau  muni  d'un  robin^it  et  partant  également  de 
la  caisse  où  |>lon^e  le  membre,  est  en  conmiuni&ition  avec  un  liassin  placé  |>rè9 
du  lit  du  niuLide.  Si  on  \oulait  remplacer  le  bain  froid  pr  un  bain  chaud,  il  sul- 
lirait  iU*  placer  un-  l.im|M*  à  alcool  sous  le  réservoir  supérieur. 

I/uppareil  de  Valette  est  fondé  sur  di»s  principes  analo^'ues  aux  précédents. 

Ces  caisses  ont  toutes  le  grave  inconvénient,  quelpie  |MTf'ec(ionnéfi  ipie  puissent 
être  b'S  manchons,  de  déterminer  la  stiicliondu  m  mbre  auilessus  de  la  bles<ure, 
striction  dan;;ereu>e  Mirlout  quamletle  est  combinée  avec  l'action  du  froid.  11  t*st 
juste  de  dire  <|ue  les  inveuteurs  de  ces  appareils,  à  l'exception  de  Valette,  ont  eu 
surtout  en  vue  l'action  de  l'eau  tiède. 

Il  e>t  iniininient  |ilus  pratique,  «piand  on  \rut  entretenir  une  tenq>érature  cou* 
stanmient  has<e,  autour  d'une  partie  blessée,  d'avoir  recours  à  l'irri^atiou  roniiniie 
en  suivant  l'9  lè^les  po.-éf.N  par  A.  H<.iard,  \Archivcs  (jenerales  de  médecine 
tome  VU,  ^J*»  série.) 


RÉFRIGÉRANTS.  31 

Le  procédé  le  plus  simple  d'irrigation  continue  consiste  à  placer  au-dessus  de  la 
partie  malade  un  réservoir  percé  à  sa  base  d*un  trou  assez  fin  pour  que  Teau  ne 
puisse  i>*écouler  que  par  un  mince  filet,  ou  même  goutte  à  goutte.  On  obtient  plus 
IkjKnient  ce  résultat  au  moyen  d'un  robinet.  Un  morceau  de  bande  attachée  au 
robiuet  par  Tune  de  ses  extrémités,  et  étalée  sur  le  membre  par  son  extrémité 
op|)0<c'e,  sert  de  conducteur  au  liquide.  Lorsque  le  réservoir  est  percé  d'un  simple 
Uvu,  Hayor  conduit  l'eau  sur  la  plaie  au  moyen  d'une  ficelle  d'un  diamètre  un 
peu  inférieur  à  celui  du  trou  qu'elle  traverse. 

Qiuind  on  ne  dispose  pas  d'un  réservoir  percé  convenablement,  on  peut  adapter 
lira  réservoir  quelconque  un  tube  de  caoutchouc  ou  de  verre  faisant  siphon.  L'une 
des  extrémités  dit  tube  plonge  au  fond  du  réservoir,  tandis  que  l'autre  extrémité 
liescend  jusi|U*à  un  ou  deux  centimètres  au-dessus  de  la  partie  malade.  Il  sufBt 
ffiuie  légère  aspiration  pour  amorcer  le  siphon  et  obtenir  un  courant  continu  ;  on 
rend  la  colonne  d'eau  aussi  mince  qu'il  est  utile,  soit  en  effilant  l'extrémité  du  tube, 
soit  eu  |j  remplissant  partiellement  avec  un  peu  de  charpie. 

Dans  les  hôpitaux,  on  dispose  généralement  de  siphons  tout  préparés.  Ils  se 
com{io»ent  d'un  tuyau  de  caoutchouc,  terminé  à  l'une  de  ses  extrémités  par  une 
sorte  d'entonnoir  en  plomb  destiné  à  être  maintenu  au  fond  du  réservoir,  et,  à 
Tautre  extrémité,  par  un  embout,  en  forme  de  canule,  percé  d'une  ou  de  plu- 
sieurs petites  ouvertures  qui  divisent  la  colonne  du  liquide  en  minces  filets. 

Pour  les  cas  où  on  veut  abaisser  la  température  d'une  portion  notable  d'un 
membre,  Velpeau  a  fait  construire  un  appareil  dans  lequel  l'eau  descend  par  un 
tube  ajusté  au  fond  du  vase  et  muni  d'un  robinet  ;  ce  tube  déverse  l'eau  dans  un 
confiait  horizontal  sur  lequel  vient  s'aboucher  une  série  de  petits  tuyaux.  On 
obtient  parfaitement  le  même  résultat  au  moyen  de  plusieurs  morceaux  de  bande 
portant  d'un  même  robinet  et  se  rendant  sur  divers  points  du  membre,  ou  au 
moyen  de  plusieurs  siphons. 

(Juel  que  soit  le  système  employé,  le  réservoir  doit  être  d'une  capacité  de  six 
litres  au  moins  afin  que  l'on  ne  soit  pas  obligé  de  renouveler  l'eau  trop  souvent. 
H  ne  doit  pas  être  placé  à  plus  de  doux  pieds  au-dessus  de  la  partie  blessée,  afin 
({«  la  colonne  d'eau  ne  soit  pas  animée  d'une  force  trop  considérable.  La  partie 
malade  ne  doit  être  couverte  que  d'une  simple  compresse,  afin  que  l'évaporation 
ne  rencontre  aucun  obstacle  ;  elle  est  placée  sur  un  coussin  recouvert  d'une  toile 
imperuiéabledont  les  bords  relevés  en  forme  de  gouttière  conduisent  l'eau  dans  un 
bls^in  placé  près  du  lit  du  malade. 

Tour  arriver  plus  sûrement  à  ne  pas  mouiller  le  lit  du  malade,  quelques  chirur- 
zints,  entre  autres  Seguin  et  Debourge,  ont  proposé  des  gouttières  de  forme  spé- 
(iiie.  Ces  gouttières  inutiles  et  gênantes,  malgré  leur  ingéniosité,  ne  sont  géncra- 
i^menl  pas  employées. 

En  général,  l'eau  du  rt^servoir  est  à  la  température  ordinaire,  c'est-à-dire  à  15 
OQ  20  degrés.  Bérard  se  servait  de  l'eau  de  puits  dont  la  température  est  plus 
c)t!>tafite  que  celle  de  l'eau  de  fontaine  ou  de  rivière.  D'autres  chirurgiens  con- 
cilient de  commencer  par  de  l'eau  tiède  dont  la  température  est  ensuite  progre^si- 
^mtent abaissée.  Ces  piéceptes  minutieux  ont  peu  d'importance  ;  l'eau  jiuisée  à  la 
fontaine  ou  à  la  pom|)e  de  l'établissement  oîi  l'on  se  trouve  remplit  toutes  les  indi- 
(3lions  voulues. 

lue  question  plus  délicate  est  celle  du  temps  pendant  lequel  on  ptMit  prolonger 
>  rri;:alion.  Bérard  la  continuait  pend.mt  une  période  de  six  a  quinze  jours  ; 
Bfe>cliet  plus  longtem{)s  encore.  Dans  une  plaie  de  la  main  compliquée  de  frac- 
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tare,  nous  avons  maintenu,  avec  grand  avantage,  iMrrigation  pendant  trente-deux 
jours.  En  général,  on  doit  continuer  l'irrigation  jusqu'au  moment  oii  les  phéno- 
mènes inflammatoires  ne  sont  plus  à  redouter,  c'est-à-dire  jusqu'à  une  é|)oque 
voisine  de  la  cicatrisation  complète,  à  moins  que  le  blessé  n'accuse  un  sentiment 
prononcé  de  cuisson.  Dès  que  cette  sensation  existe,  il  faut  se  hâter  de  supprimer 
1  irrigation,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  une  inflammation  redoutable  souvent 
suivie  de  gangrène. 

Les  appareils  que  nous  venons  de  décrire  sont  surtout  applicables  à  Tirrigation 
des  membres.  Des  appareils  spéciaux  sont  utiles  pour  l'irrigation  continue  des 
yeux,  delà  vessie,  etc.;  nous  emprunterons  leur  description  au  tome  l'^^'de  V  Arse- 
nal de  la  chirurgie  contemporaine  écrit  par  notre  collaborateur  H.  Gaujot. 

Hargoiilliès  (de  Londres)  a  fait  connaître  un  irrigateur  oculaire  composé  d'un 
réservoir  en  caoutchouc  auquel  s'adapte  à  volonté  un  tuyau  bifurqué  supporbnt 
à  ses  deux  extrémités  deux  coquilles  ou  œillères  ;  chaque  branche  du  tuyau  bifur- 
qué est  munie  d'un  robinet.  Le  récipient  étant  préalablement  rempli  d'eau  froide, 
il  suffit  d'ouvrir  le  robinet  et  de  presser  avec  la  main  sur  la  boule  de  caoutchouc 
pour  que  le  liquide  vienne  remplir  les  œillères  et  baigner  les  yeux.  L'eau  trouve 
ensuite  une  issue  et  revient  par  un  conduit  disposé  à  cet  cflet.  Il  va  sans  dire  que 
si  l'on  ne  devait  agir  que  sur  un  seul  œil,  on  n'ouvrirait  que  le  robinet  correspon- 
dant. 

On  [)ent  cepondanC  faire  des  irrigations  sur  les  yeux  sans  appareil  particulier,  en 
prenant  certaines  précautions  indiquées  par  M.  Chassaignac,  qui  a  dû  à  ce  syt'lème 
plusieurs  guérisons  d'inflammations  aiguës  et  d'ophthalmie  purulente.  Le  lit  est 
préalablement  garni  à  sa  partie  supérieure  d'une  toile  cirée  qui  se  recourbe  sur 
le  chevet,  et  descend,  repliée  en  gouttière,  jusque  dans  un  récipient  placé  sur  le 
sol.  Un  entonnoir  d'une  capacité  de  deux  litres  environ,  se  terminant  par  un  bec 
assez  Gn,  d'un  millimètre  ou  d'un  millimètre  et  demi  de  diamètre,  et  muni  d'un 
lobinet,  est  suspendu  aux  barreaux  supérieurs  du  lit.  Le  malade  est  couché,  la 
télé  exactement  placée  au-dessous  de  l'extrémité  de  l'entonnoir.  Si  l'irrigation 
doit  avoir  lieu  sur  les  deux  yeux,  on  fait  tomber  le  filet  d'eau  sur  la  racine  du 
nez,  oïl  il  se  partage  en  deux  petits  courants  qui  se  répandent  de  chaque  coté  dans 
l'enfoncement  des  orbites.  Quand  on  veut  agir  sur  un  seul  œil,  il  suffit  d'incliner 
légèrement  la  tête  du  malade  du  côté  affecté.  H.  Chassaignac  fait  remarquer  qu'il  ne 
faut  pas  se  contenter  d'une  lotion  palpébrale,  mais  qu'il  faut  que  le  globe  oculaire 
lui-même  soit  en  contact  avec  l'eau.  Pour  cela,  dans  les  commencements,  il  faut 
maintenir  les  paupières  entrouvertes  pendant  quelques  minutes  ;  plus  tard,  les 
malades,  habitués  au  contact  de  l'eau,  le  font  d'eux-mêmes.  11  est  toujours  pru- 
dent de  ne  jamais  laisser  l'eau  tomber  directement  sur  le  globe  oculaire.  M.  Chas- 
saignac prolonu'e  ces  irrigations  pendant  dix  minutes  environ,  et  les  répèle  trois 
fois  par  jour. 

Dans  les  cas  où  la  violence  de  l'inflammation  ne  nécessite  pas  le  séjour  du  ma- 
lade au  lit,  et  où  les  irrigations  ne  doivent  pas  être  aussi  prolongées,  on  peut  avec 
avantage  se  servir  de  l'irrigateur  à  ressort  d'Éguisier,  dont  le  jet  peut-être  giadué 
à  volonté.  Desmarres  adapte  au  tu\au  de  l'irrigateur  une  sorte  d'embout  en  Y, 
dont  les  deux  branches  divergentes  sont  dirigées  vers  les  conjonctives,  et  se  ter* 
minent  par  des  orifices  plus  ou  moins  étroits,  suivant  que  l'on  veut  obtenir  und 
irrigation  ou  une  douche. 

Les  irrigations  d'eau  froide  sont  souvent  employées  dans  le  traitement  du  ca- 
tarrhe de  la  vessie,  surtout  quand  la  contractiUté  vésicale  a  besoin  d'être  ranimée. 
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Après  aToir  employé  l'eau  tiède  et  les  solutions  médicamenteuses,  Gloqueta  reconnu 
la  supériorité  de  l'eau  froide.  Giviale  a  confirmé  cette  remarque.  Chaque  jour  Glo- 
quel  faisait  passer,  à  l'aide  d'une  sonde  à  double  courant,  30  ou  40  litres  d'eau 
distillée  dans  la  vessie.  Au  lieu  de  faire  des  injections  successives  avec  une  se- 
ringue, il  est  plus  commode  de  fixer  un  tube  en  caoutchouc  à  chaque  pavillon  de 
b  sonde.  Le  premier  de  ces  tubes,  muni  d'un  robinet  et  d'une  boule  pour  amor- 
cer, amène  l'eau  d'un  réservoir  ;  l'autre  la  conduit  au  dehors.  En  ouvrant  plus  ou 
moins  le  robinet  du  pavillon  inférieur,  on  peut  graduer  le  volume  de  la  colonne 
de  liquide  qui  sort,  et  la  proportionner  à  celui  de  la  colonne  de  liquide  qui  arrive. 
Quelques  précautions  sont  cependant  nécessaires  pour  éviter  que  l'eau  ne  s'échappe 
autotir  de  la  sonde. 

Reliquet  a  proposé  un  appareil  qui  peut  servir  tout  à  la  fois  à  faire  des  irriga- 
tions continues  dans  l'urèthre  et  dans  la  vessie.  Cet  appareil  est  composé  de  : 
I*  une  sonde  de  gomme  ayant  3  millimètres  au  plus  de  diamètre,  et  constituée 
[«r  des  parois  aussi  minces  que  possible  de  façon  à  conserver  une  grande  sou- 
plesse,  tout  en  offrant  un  calibre  suffisant  ;  à  l'extrémité  externe  de  cette  sondé 
otfixé  un  petit  entonnoir  métallique  qui  sert  à  la  mettre  en  communication  avec 
m  siphon  de  caoutchouc.  Celui-ci  est  chargé  d'amener  continuellement  le  liquide 
^t  l'écoulement  peut  être  gradué  ou  arrêté  au  moyen  d'un  robinet  placé  sur  le 
tnjet  du  siphon  ;  S®  un  pavillon  métallique  en  forme  de  cône  creux,  traversé  sui- 
nnt  son  axe  par  la  sonde  sur  laquelle  il  glisse  à  frottement.  L'ouverture  de  la 
bse  du  cône  présente  un  petit  rebord  saillant,  destiné  à  retenir  une  rondelle  de 
caoutchouc  dont  la  partie  libre,  en  se  rétractant  sur  la  sonde,  ferme  l'espace  exis* 
tant  entre  elle  et  l'orifice  externe  du  cône.  Cet  orifice  peut,  en  outre,  admettre  à 
btteroent  l'extrémité  de  l'entonnoir  métallique  de  la  sonde.  Ces  dispositions  ont 
pour  bot  d'empêcher  le  liquide  contenu  dans  le  pavillon  de  s'échapper  le  long  de 
b  sonde.  Le  cône  présente,  à  partir  de  son  sommet,  dans  les  deux  tiers  de  sa 
hauteur,  plusieurs  larges  ouvertures.  A  sa  base,  légèrement  renflée  en  saillie,  est 
aibpté  un  tube  chargé  de  faire  communiquer  la  cavité  du  pavillon  avec  un  tuyau 
de  caoutchouc  destiné  à  conduire  le  liquide  dans  un  vase. 

La  sonde  placée  dans  l'urèthre  à  la  profondeur  voulue,  ou  introduite  jusque 
dans  la  vessie  si  l'on  veut  faire  servir  l'instrument  à  des  irrigations  dans  cet  or- 
gane, le  pavillon  est  poussé  contre  le  méat  dans  lequel  s'engage  le  sommet  du  cône, 
<|Qe  l'on  peut,  pour  plus  de  précautions,  maintenir  par  un  anneau  de  caoutchouc 
appliqué  sur  le  pavillon  et  rabattu  sur  le  gland.  Au  moment  où  le  liquide  intro- 
duit par  le  canal  de  la  sonde  se  présente  au  méat  pour  sortir,  après  avoir  baigné 
I  arèthre  ou  la  vessie,  il  rencontre  l'obturateur  et  s'engage  dans  les  ouvertures 
du  {avillon  qui  le  conduit  au  dehors  par  le  tube  de  dégagement  s'abouchant  à  lu 
Ikise  du  cône.  En  mettant  le  tube  de  caoutchouc  supérieur  en  communication 
^tc  un  réservoir  quelconque,  on  a  ainsi  le  moyen  de  faire,  non  pas  seulement  une 
injection  à  courant  rétrograde,  mais  une  véritable  irrigation  continue,  {louvant 
Ane  établie  sans  que  le  li(|uide  se  répande  sur  les  parties  voisines,  grâce  à  la  dis- 
position du  pavillon  et  du  tube  d'écoulement.  Comme  il  faut  que  le  pavillon  s'a- 
dapte exactement  à  l'oriOcs  du  méat  urinaire,  il  est  bon  d'en  avoir  à  sa  disposition 
de  plusieurs  dimensions.  Le  plus  petit  a  six  millimètres  de  diamètie,  les  autres 
^t  en  augmentant  d'un  millimètre  par  numéro.  Tous  ces  pavillons  sont  dispo- 
^  pour  s'ajuster  à  la  même  sonde. 

Les  irrigations  à  grand  courant  d'eau  dans  la  vessie  ont  donné  des  résultats  sa* 
tislaisanis  dans  les  catarrhes  chroniques,  même  chez  les  vieillards  ;  Cloquet  en  a 
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relaie  plus  (i*un  exemple  favorable,  alors  même  que  Tinertie  des  parois  Tésicale 
étail  (les  plus  prononcée.  Cependant  Fouclié  a  remarqué  que,  dans  quelques  cas 
la  di>tension  des  parois  vésicales,  inévitable  avec  ce  procédé,  exerçait  une  ficheo» 
influence  sur  les  tendances  paralytiques.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  a  propo» 
un  instrument  qui  remplace  par  de  Teau  pulvérisée  la  grande  masse  du  liquidi 
employé  parCloquet;  suivant  lui  (Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1.  XXX 
pa^e  275),  Teau  pulvérisée  aurait  tous  les  avantages  de  l'eau  ordinaire.  Nous  m 
considérons  pas  celte  assertion  comme  démontrée  ;  l'expérience  n'a  pas  cncon 
prononcé  déîinitivcment  sur  cette  question. 

Quoi  qu*il  en  soit,  l'appareil  de  Foucher  se  compose  d'une  sonde  à  double  coO' 
rant  dont  Textrémité  vésicale  présente  une  disposition  aussi  simple  qu'ingénieuse, 
pour  lancer  un  double  jet  de  liquide  pulvérisé.  L'un  des  conduits  de  la  sonde  si 
termine  |)ar  deux  tubes  capillaires  inclinés  l'un  vers  Tautre.  Ces  tubes  conduisenl 
deux  jets  de  liquide  qui,  en  se  brisant  l'un  contre  l'autre,  se  pulvérisent,  et,  pai 
le  fait  de  leur  expulsion,  vont  frapper  toute  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale.  L'in 
des  pavillons  de  la  sonde  à  double  courant  est  muni  d'un  écrou  servant  k  le  fixa 
sur  le  tuyau  flexible  d'un  pulvérisateur  ([uelconque.  Goujot  recommande  l'emploi 
du  pulvérisateur  de  Robert  et  Collin  ;  il  est  simple,  dit-il,  facile  à  manier  d'une 
seule  main,  peu  volumineux,  et  jouit  d'une  forte  de  projection  suffisante.  U  doîl 
cet  avantage  à  ce  que  le  corps  de  pompe  agit  directement  et  sans  l'intermédiain 
de  l'air  sur  une  colçnne  de  liquide  d'un  faible  calibre.  Le  second  pavillon  de  h 
sonde  est  muni  d'un  robinet  permettant  de  vider  le  superflu  du  liquide,  quand  h 
vessie  commence  à  se  remplir.  Dans  les  premières  expériences  de  Fouché,  œ  sê' 
cond  |>avillon  servait  en  outre  à  pousser  préalablement  de  l'air  dans  la  vessie,  para 
que  ce  chirurgien  croyait  la  présence  de  l'air  nécessaire  pour  obtenir  la  pulvérisa- 
tion du  liquide;  l'expérience  lui  a  appris  que  cette  précaution  était  inutile. 

Goiijot  fait  remarquer  que  l'emploi  de  l'appareil  de  Foucher,  fort  bien  conçu  da 
reste,  est  sujet  à  un  inconvénient.  H  arrive  parfois  (|ue  l'un  des  tubes  capillaires, 
ou  même  les  deux  tubes  se  trouvent  bouchés  par  les  matières  épaisses  en  suspeiisioa 
dans  l'urine,  ol  alors  l'eau  ne  passe  plus,  ou  si  elle  passe  par  un  seul  tube,  elle 
n'e^t  ps  pulvérisée.  On  est  prévenu  de  cet  accident  quand  le  malade  n'i'proavi 
pas  à  riiypoga.«>tre  une  sensation  de  froid  (|ui  est  la  conséquence  de  la  pulvérisa- 
tion convenablement  exécutée. 

Dans  quelques  circonstances,  en  particulier  quand  il  y  a  engorgement  de  Tuli- 
rus  accompagné  d'iiémorrhagie,  on  a  recours,  non  sans  succès,  aux  irrigations 
froiiles  dans  le  vagin.  Tous  les  ap{iareils  à  injection,  en  particulier  l'irrigatear 
(ri'!!;:iii>ier,  |>euvent  être  employés  à  l'irrigation  vaginale,  mais  ils  ont  rinconvé* 
nient  de  ne  |)ouvoir  être  utilisés  lorsque  la  malade  est  coucliée,  â  moins  qu'clk 
ne  prenne  une  situation  très-génante.  On  ne  peut  considérer  comme  irrigateors 
va^riiiaux,  quand  on  veut  utiliser  l'action  du  froid,  que  les  appareils  à  double  cou- 
rant permettant  une  irrigation  prolongée. 

Foucault  de  Nanterre,  Maisunneuvc,  Pouillien  et  Aran  ont  proposé  des  appareils 
att('i;;nant  ce  but.  Nous  nous  liornerons  à  décrire  celui  de  Aran,  qui  est  le  plus 
parlait  et  le  plus  génér.ilemcnt  employé. 

L'.ipimreil  de  Aran  est  com|)osé  d'un  tube  afférent  destiné  à  être  introduit  dans 
le  \a;:in  et  constitué  par  une  ranule  horizontale  d'ébène,  d'un  calibre  ne  dépas- 
>aiit  pjs  le  \'oluine  du  tloigt,  et  présenUuit,  à  son  extrémité,  une  série  de  petit> 
oiilic'5.  A  quelques  centimètres  en  arrière  de  cette  extrémité  se  trouve  une  sorte 
de  cliapiteau  de  métal  creux  percé  de  larges  ouvertures  et  de  fentes,  dans  l'in* 
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térieur  duquel  ?ient  s'aboucher  l'orifice  d'un  tuyau  oblique  chargé  de  conduire 
Teau  au  dehors.  Ce  chapiteau  présente  en  avant,  sur  tout  son  pourloiu*,  un  rebord 
Uès-élevé,  en  forme  de  plaque  qui,  appliquée  sur  la  vulve,  empêche  le  liquide  de 
sortir.  A  chacun  des  tubes  est  adapté  un  tuyau  de  caoutchouc,  l'un  venant  d'un 
résenroir,  l'autre  descendant  dans  un  récipient;  le  premier  de  ces  tubes  est  muni 
d'un  robinet  permettant  de  commencer,  de  suspendre  et  de  régler  à  volonté  la 
marche  de  l'irrigation.  Grâce  à  cet  appareil,  les  malades  peuvent  prendre  des 
irrigations  vaginales,  pendant  des  heures  entières,  sans  (\ue  les  draps  soient 
mouillés. 

Nous  avons  adapté  avec  succès  l'appareil  de  Aran,  en  faisant  subir  une  modi- 
fication à  U  plaque,  aux  irrigations  rectales.  Notre  but  dans  ce  cas  a  été  non 
pas  d'obtenir  uu  effet  local,  mais  d'amener  l'abaissement  général  de  la  tempéra- 
tore  en  particulier  dans  la  pneumonie.  Sous  l'influence  des  irrigations  froides  et 
ontinuées  pendant  longtemps,  avec  des  intermittences  variables  suivant  les  cas, 
01  ne  tarde  pas  à  constater  au  thermomètre  un  abaissement  considérable  de  la 
dialeur,  et  une  diminution  notable  de  la  fièvre. 

C  Glace.  La  glace  s'emploie  dans  le  but  de  déterminer  une  réfrigération  plus 
considérable  que  celle  que  peut  produire  l'eau  froide,  à  la  température  ordinaire. 
Ea  clinique  interne,  elle  est  surtout  préconisée  dans  les  inflammations  des  nié- 
ninges  et  de  l'encéphale  ;  en  clinique  externe,  elle  a  été  conseillée  dans  les  cas  d'ar- 
tlnrite  douloureuse,  dans  le  phlegmon  des  membres,  les  plaies  compliquées,  les 
ioflammations  oculaires,  les  hernies  étranglées,  etc.  On  a  supposé  qu'^^lle  pouvait 
laToriser  la  réduction  des  hernies  étranglées  ou  contribuer  à  diminuer  la  con- 
gestion et  la  tension  de  l'intestin  et  de  l'épiploon  hernies.  Souvent  aussi  on  a 
empbfé  la  glace  avec  succès  pour  combattre  des  hémorrhagies  en  nappe. 

ki  encore  nous  emprunterons  la  description  des  appareils  utilisés  pour  l'cm- 
f<loi  de  la  glace  au  tome  1*'  de  V Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine, 

La  glace  a  été  appliquée  par  Baudens  surtout,  qui  en  avait  fait  une  méthode 
généiale  de  traitement  dans  les  cas  de  fracture  par  coups  de  feu.  Baudens  pla- 
çait le  membre  sur  un  coussin  de  crin  formant  plan  incliné  ;  ce  coussin  de  crin 
était  recouvert  d'une  toile  impernjéable  formant  rigole  pour  l'écoulement  de 
leau  provenant  de  la  fusion  de  la  glace.  Ces  précautions  prises,  le  membre  était 
entouré,  au  niveau  de  la  blessure,  d'une  légère  couche  de  charpie  sur  laquelle 
étaient  déposés  des  morceaux  de  glace  que  l'on  remplaçait  au  fur  et  à  mesure 
«ju  ils  fondaient.  Quand  l'inflammation  n'était  plus  à  redouter  ou  avait  cédé,  la 
^laoe  était  remplacée  par  des  fomentations  froides  avec  addition  de  teinture 
ilopium.  Si  des  accidents  inflammatoires  venaient  à  se  produire  ou  à  reparaître, 
l>  glace  était  appliquée  de  nouveau,  jusqu'à  la  sédatioii  complète  des  accidents  et 
l'établissement  d'une  suppuration  louable. 

Kous  n'avons  pas  à  nous  occuper,  dans  cet  article,  dont  l'unique  but  est  d'ex*^ 
foser  les  procédés  de  réfrigération,  de  la  valeur  de  cette  médication  qui  a  été 
jigêe  avec  une  juste  sévérité  par  M .  Legouest .  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
^  l'emploi  de  ce  moyen  exige,  pour  que  le  contact  de  la  glace  soit  permanent 
et  ooiformc,  des  soins  que  Ton  obtient  bien  rarement  des  infirmiers.  En  tout  cas, 
il  serait  préférable  d'enfermer  la  glace  dans  une  substance  imperméable,  ufin 
<iéMter  de  mouiller  inutilement  les  parties  que  l'on  ne  se  propose  pas  de  refroi- 
<lir.  Le  plus  souvent  on  enferme  la  glace  dans  une  vessie  de  porc  ;  celte  sub- 
stance ne  tarde  pas  à  s'épaissir,  à  s'altérer  et  à  prendre  une  odeur  désagréable  à 
nxnns  qu'elle  n'ait  subi  la  préparation  que  l'on  fait  subir  aux  blagues  à  tabac.  Le 
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taflctas  gommé  que  Ton  emploie  quelquefois  n  est  pas  assez  souple  pour  fe 
mouler  exactement  sur  les  partfes;  on  lui  préfère  généralement  la  baudruche. 

Beaucoup  de  chirurgiens  emploient  des  sacs  en  caoutchouc  très-minces  ;  oei 
sacs  sont  souples,  inaltérables  et  inodores  au  contact  de  l'eau.  Gaujoi  leur  repnh 
che  d'être  mauvais  conducteurs  du  calorique  et,  par  consé^fuent,  de  diminuer  U 
|M)uvoir  réfrigérant  de  la  glace.  Ce  défaut  paraît  au  contraire  une  qualité  aui 
veux  de  Félix  Guyon  ;  il  trouve  utile  de  diminuer,  par  Tinlerposition  du  caout 
cho«ic  et  d*un  lit  de  cliarpie  épis  de  quelques  centimètres,  le  pouvoir  réfrigéraol 
de  la  glace  qui,  suivant  lui,  est  excessif. 

Quand  on  veut  appliquer  la  glace  sur  la  tète,  on  se  sert  généralement  de  saca 
en  toile  imperméable  ;  ces  sacs  ont  Tinconvénient  de  mal  s'accommoder  i  la  fonm 
du  crâne  et  surtout  de  se  déplacer  au  moindre  mouvement  du  malade.  Des  app» 
rcils  spéciaux  ont  été  imaginés  pour  parer  à  ces  difficultés.  Scliedel  a  profioi^ 
une  sorte  de  cuvette  en  fer-blanc  dont  le  fond  a  été  enlevé  de  manière  à  produfan 
une  ouverture  assez  large  pour  laisser  passer  la  léte.  Au  pourtour  de  cette  oiiver 
ture,  on  iiie  au  moyen  d'une  liande  de  cuivre,  mince,  étroite  et  serrée  à  volonté 
par  une  vis  qui  en  réunit  les  deux  extrémités,  les  bords  d'une  grande  vessie  de 
coclion  dont  la  partie  antérieure  a  été  retranchée.  Cette  vessie  ainsi  disposée 
permet  d'envelopper  toute  la  surface  du  crâne  et  d'y  appliquer  les  réfrigérants. 
Vers  le  fond  de  la  cuvette,  à  un  pouce  environ  du  point  de  jonction  avec  la  vessie, 
se  trouve  une  ouverture  allongée  à  laquelle  s'adapte  un  tuyau  en  fer*bbinc.  CelU 
ouverture  qui  sert  à  laisser  écouler  l'eau  se  ferme  à  volonté. 

Les  appareils  métalliques  sont  d  un  emploi  très-peu  commode  ;  après  les  avoû 
employés,  Blatin  les  a  remplacés  par  des  coiffes  en  toile  imperméable.  Celle  i 
laquelle  il  donne  la  préférence,  a  la  forme  d'un  bonnet  renfermant  dans  si 
duplicature  une  sorte  de  carcasse  en  osier,  destinée  à  retenir  à  distance  les  deui 
parois  et  à  permettre  à  la  ^lace  pilée  d'agir  uniformément  sur  toute  la  surfaoi 
du  crâne.  L'ouverture  située  à  l'extrémité  de  la  coiffe  est  fermée  par  un  cordon 
qui  applique  les  prois  stir  un  bouchon  traversé  par  un  lulie  de  caoutchouc* 
L'unique  différence  entre  la  vessie  ordinairement  employée  et  l'appareil  de  Blatin 
consiste  dans  l'interposition  de  la  carcasse  d'obier  (|ui  maintient  écartées  les  paroii 
du  bonnet,  permet  au  froid  de  se  distribuer  unilbrmément  et  retient  l'appareil 
en  phce. 

(•ariel  a  construit  un  bonnet  en  caoutcliouc  qui  permet  d'établir  un  couraol 
continu  avec  de  l'eau  glacée.  Ce  bonnet  est  constitué  par  un  double  sac  circon* 
scrivant  une  cavité  dans  laquelle  est  placée  de  l'e^iu  glacée  ou  de  la  glace.  Le 
sommet  de  l'appareil  est  occupé  par  un  trou  fermé  par  un  bouchon  ordinaire, 
»i  l'on  se  sert  de  ;,'lace.  Si  on  se  sert  d'eau  glacée,  on  ferme  c^tte  ouverture  avec 
un  liouclion  traverse  |)ar  deux  tubes,  l'un  communiquant  avec  un  réservoir  plaeé 
au-dessus  du  bonnet,  l'autre  se  rendant  dans  un  récipient  inférieur;  de  cette 
manière,  on  |)eut  renouveler  constamment  et  sans  dérmgemenl  l'eau  renfennëe 
dans  le  bonnet  avant  qu'elle  ait  eu  le  temps  de  s'échauffer.  Deux  attaches  latérales 
sen'eiit  à  fi\er  l'appareil  sous  le  menton. 

Quelques  cliirut^'iens,  entre  autres  Magne,  Chassaignac  et  Baudens,  ont  conseillé 
reni|)loi  de  la  glace  sur  les  yeux,  soit  |)Our  combattre  les  0|»lithalmies  intenses, 
soit  pour  prévenir  ou  modérer  les  inflammations  qui  peuvent  résulter  des  opé- 
rations |initi<|U(Vs  sur  le  glolie  oculaire. 

Magne  ^e  servait  tout  simplement  d'un  petit  sac  de  baudruche,  renfermant  de 
la  glace  réduite  eu  menus  fragments.  Nous  avons  souvent  employé  ce  mojeB 
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arec  succès  daiis  les  ophlhalmies  purulentes  si  fréquentes  en  Algérie  ;  seulement 
nous  interposons  une  compresse  pliée  en  double  entre  le  globe  oculaire  et  le  sac» 
et  nous  faisons  soutenir  celui-ci  au  moyen  d'un  ruban  attaché  aux  barreaux  supé- 
rieurs di4  lit,  afin  qu'il  ne  puisse  exercer  une  pression  incommode. 

Chassaignac  avait  d*abord  employé  pour  appliquer  la  glace  sur  les  yeux,  une 
sorte  de  demi-masque  en  lil  de  fer  très-fin  et  très-léger.  11  ne  larda  pas  à  renon- 
ctT  à  ce  gênant  appareil  et  à  le  remplacer  par  un  procédé  permettant  d*opérer  k' 
réfrigération  à  sec. 

Il  commence  par  appliquer  sur  la  région  orbilaire  une  série  d'étroites  bande- 
lettes de  diachylon  qu'il  entre-croise,  de  façon  à  constituer  une  sorte  de  cuirasse 
assez  épaisse,  débordant  de  deux  centimètres  le  pourtour  de  l'orbite.  Sur  cette 
cuirasse,  il  place  un  petit  sac  en  intestin  de  mouton  rempli  de  glace  et  fixé  dans 
cette  position  à  l'aide  de  deux  rubans  noués  à  la  partie  supérieure  de  la  tète. 
S'il  veut  recouvrir  les  deux  yeux,  il  prend  un  sac  de  forme  plus  allongée, 
l'étrangle  au  milieu  par  une  ligature  et  remplit*  chaque  côté  de  glace.  Cette  petite 
lesace,  dont  les  compartiments  se  font  équilibre,  se  maintient  en  place  d'etle- 
méme. 

La  cuirasse  de  diachylon  a  pour  double  avantage  :  1<*  de  proléger  l'œil  contre 
le  contact  immédiat  des  fragments  de  glace,  et  de  répartir  la  pression  exercée 
par  le  corps  réfrigérant,  en  la  rendant  plus  douce  et  plus  uniforme  ;  2^  de  pré- 
server la  peau  de  l'humidité  résultant  de  la  fusion  de  la  glace.  Nous  ferons 
remarquer  que  le  procédé  de  Chassaignac  ne  serait  pas  applicable  aux  ophthal- 
Qijes  purulentes,  dans  lesquelles  la  première  indication  consiste  à  enlever  très- 
sourent  le  pus  caché  sous  la  paupière. 

Baudens  employait  surtout  la  glace  sur  le  globe  oculaire  à  la  suite  des  trau- 
matisaies  ou  des  opérations.  Ce  chirurgien  avait  posé  en  principe  général  que  la 
glace  ne  peut  être  utile  que  lorsqu'il  existe  du  calori((ue  en  excès  à  soustraire  , 
c'est-à-dire  lorsque  Tinflammation  est  .déclarée  ;  appliquée  plus  tôt,  dit-il,  non- 
seulement  elle  est  inutile,  mais  encore  elle  cause  de  la  douleur.  Conséquent 
avec  ce  principe,  Baudens  se  contentait,  aussitôt  après  une  opération,  de  placer 
sur  les  yeux  une  compresse  trempée  dans  l'eau  fraîche,  dont  on  abaissait  progres- 
sivement la  température  en  y  ajoutant  de  la  glace  an  fur  et  à  mesure  que  la 
réaction  se  produisait.  11  augmentait  ou  diminuait  le  volume  du  morceau  de 
gbce  place  entre  les  plis  de  la  compresse,  suivant  que  le  foyer  de  calorique  aug- 
mentait ou  diminuait  d'intensité.  Pour  recevoir  l'eau  provenant  de  la  fusion  de 
la  glace,  il  suffit  d'un  peu  de  charpie  placé  dans  les  angles  et  les  dépressions  de 
la  région  orbitaire,  et  d'une  éponge  maintenue  sur  la  joue  à  l'aide  d'un  mouchoir. 

Magne  prolongeait  l'application  de  la  glace  pendant  trois  jours,  Baudens  pen- 
dant huit  jours  en  moyenne.  On  ne  peut  rien  dire  de  précis  à  cet  égard  ;  la 
réfrigération  est  une  arme  difficile  à  manier  et  demande  avant  tout  un  grand  tact 
chirurgical  ;  il  faut  la  continuer,  quand  une  fois  on  s'est  décidé  à  la  commencer, 
bnt  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  diminution  de  chaleur  et  de  souf- 
france. 

La  glace  a  été  employée  utilement  pour  combattre  des  hémorrliagies  produi- 
tes dans  le  vagin,  le  rectum,  ou  la  bouche.  Chassaignac  a  arrêté  une  liémor- 
rliagie  survenue  à  la  suite  d'une  excision  d'amygdale  en  maintenant  appliqué,  pen- 
dant quelque  temps,  un  morceau  de  glace  contre  la  surface  de  section.  11  s'est 
servi  dans  ce  cas  d'une  pince  de  Museux  à  point  d'arrêt.  Guyon  conseille  plutôt 
d'enfermer  la  glace  dans  un  nouet  de  linge  fixé  solidement  au  bout  d'une  baguette; 
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en  clfi't  les  griffes  de  la  pince  de  Museux  font  éclater  la  glace  à  la  manière  d'une 
éjtingle  que  l*on  enfonce  dans  un  bloc  de  glace. 

D.  Mélanges  réfrigérant».  Les  mélanges  réfrigérants  sont  employés  dans  le 
but  do  déterminer  dans  les  tissus  une  réfrigération  susceptible  de  la  priver  de 
leur  sensi[)ilité  ;  ils  constituent  dans  un  moyen  d*anesthésie  locale  applicable  aux 
opérations  (]iii,  par  leur  peu  de  durée  et  leur  peu  de  profondeur,  n'exigent  pas 
Vemploi  de  Tanesthésie  générale.  Réveil  a  indiqué  (Formulaire  raisonné  des 
médicaments  nouveaux,  2*  édit.,  Paris,  i865)  la  composition  des  principaux 
mélanges  réfrigérants.  Le  seul  qui  mérite  de  nous  arrêter  est  celui  de  James 
Arnott  (de  Brigbton). 

Ce  mélange  se  compose  de  deux  parties  de  glace  pilée  et  d'une  partie  de  sel 
marin;  laissé  sur  la  peau  pendant  trois  ou  quatre  minutes,  il  pioduit  une  insen- 
sibilité absolue.  Nous  avons  arraché,  avec  son  secours,  un  grand  nombre  d'ongles 
incarnés,  et  jamais  nos  opérés  n*ont  éprouvé  la  nK)in(lre  souffrance. 

Ce  procédé  n'est  pas  seulement  applicable  à  l'angle  incarné,  mais  encore  à 
Topération  du  phymosis,  à  l'extirpation  des  kystes  et  des  tumeurs  superficielles, 
à  l'ouverture  des  abcès,  à  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  etc.;  on  l'a  même 
essayé  avec  un  appareil  spécial  dont  nous  parlerons  dans  un  instant,  dans  l'amU 
sion  des  dents. 

On  a  reproché  au  mélange  d'Amott  de  causer  une  réaction  inflammatoire  des 
plus  vives  ou  même  la  gangrène  :  nous  n'avons  jamais  observé  ces  accidents,  el 
cependant  nous  avons  appliqué  le  mélange  réfrigérant  plus  d'une  centaine  de  fois. 
Les  cliirur<:it*ns  qui  ont  éprouvé  de  tels  revers  avaient  sans  doute  prolongé  trop 
lon';[tem|>s  l'application  du  mélange  d'Arnolf.  Pour  éviter  sûrement  ce  danger,  nous 
recouvrons  de  glace  et  de  sel  la  partie  à  opérer,  et,  au  milieu  du  mélange,  nous 
implantons  plusieurs  épingles  ;  dès  la  fui  de  la  première  minute  nous  piquons  h 
peau  légèrement  d'abord,  puis  plus  fortement.  Au  moment  précis  où  le  blessé 
nous  (hVlaie  ne  plus  éprouver  de  sensation  douloureuse,  mais  seulement  ime 
scfis.itiou  de  contact,  nous  enlevons  rapidement  la  glace  et  nous  opérons.  Ce  pro* 
celle  est  usuel  à  l'École  de  médecine  à  Nancy,  oh  nous  nous  mp|)elons  l'avoir  vu 
employer  très-souvent  au  début  de  nos  études. 

Uien  que  le  mélange  réfrigérant  ne  détermine  jamais  d'accident  quand  il  est 
manié  convenablement,  il  n'e>t  pas  rare  de  voir  une  légère  phlogose  qui,  insi* 
gniliantfî  dans  ses  résultits  généraux,  |)ourrait  c(q)endant  faire  manquer  la 
réunion  par  première  intention  si  l'on  0|iérait  sur  une  peau  très-délicate.  11  seroil 
donc  impni(ienl  d'user  de  ce  procédé  dans  les  opérations  autoplastiques  des  pau« 
piéres. 

Un  mélan^'e  de  parties  égales  de  glace  et  de  sel,  additionné  d'un  cinquième  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  produit  un  abaissement  de  température  beaucoup 
plus  considérable  que  le  mélange  de  glaco  et  de  sel;  il  \^\ii  aller  jusqu'à  —  16*. 
(/est  avec  ce  mélange  que  A.  Uichard  a  pu  désarticuler  un  doigt  sans  la  moindre 
douleur. 

Un  appareil  spécial,  imaginé  par  Georges,  est  indi>|)ensable  pour  adapter  le 
mélange  réfrigérant  d'Arnoll  h  la  chirurgie  dentaire,  (^et  appareil  se  compose  : 
i"  d'un  double  manchon  de  caoutchouc  destiné  à  envelopper  la  dent,  manchon 
que  l'on  peut  fixer  sur  la  ;;encive  au  moyen  d'un  ressort  indé|iendant  ;  4*  de 
«leux  tul^  également  de  cioutchouc  dont  l'un,  hcrvant  à  faire  arriver  le  liquide 
•élrî-énuit  dans  le  manchon,  est  muni,  à  son  extrémité,  d'une  |)Oche  faisant  office 
de  réservoir.  Celte  poche  peut,  lorsque  les  deux   robinets  qui  lavoisiiient  sont 
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fermés,^  servir  de  pompe  foulante,  et  aider  à  remplir  toute  la  cavité  du  manchon. 
L'autre  tube  sert  à  donner  issue  au  liquide  par  un  robinet  de  sortie,  aussitôt 
iju'il  commence  à  s*échaufîer  par  suite  de  son  séjour  dans  la  cavité  buccale.  Le 
mélange  réfrigérant  est  contenu  dans  un  sac  de  gaz  et  placé  au  moment  de  Topé- 
ntion  dans  un  sac  de  glace,  surmontant  la  poche  en  caoutchouc  dont  nous 
-  Tenons  de  parler.  Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  l'engourdissement  de  la 
dent  varie  de  trois  à  cinq  minutes.  On  reconnaît  que  le  moment  d*opérer  Tex* 
traction  est  arrivé,  quand  le  tissu  de  la  gencive  est  devenu  pâle  et  induré. 

Pour  épargner  aux  malades  la  sensation  désagréable  du  froid,  il  faut  faire  passer 
dans  rinstrument  un  courant  d*eau  tiède  qne  Ton  refroidit  graduellement.  Après 
l'extraction,  les  dentistes  américains  recommandent  de  placer  dans  la  bouche  un 
morceau  de  glace,  aflnd*éviter  une  réaction  trop  prompte,  qui,  sans  cette  précau- 
tion, serait  très-douloureuse. 

Ce  mode  d*anesthésie  ne  peut  avoir  nécessairement  qu*un  emploi  très-limité  ; 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  les  remarques  faites  à  ce  sujet  par 
notre  savant  collabora  teurGaujot.  «Ce  moded'nnesthésie  n'a  guère  trouvé  de  par- 
tisans en  France.  Il  a  été  employé  davantage  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Druide 
dit  ravoir  Vu  donner  des  résultats  très-satisfaisants  entre  les  mainsdeQuinton.Son 
action  est  réelle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  elle  est  loin  d'être  suffisante 
dans  beaucoup  d'autres.  Eu  outre,  ce  procédé  présente  plusieurs  inconvénients 
qui  en  rendent  l'usage  général  inpraticable.  Il  est  d'un  maniement  extrêmement 
minutieux  et  difficile  ;  il  exige  beaucoup  de  temps  et  de  préparatifs  ;  enfui  il  est 
bin  d'être  applicable  à  toutes  les  dents  cariées.  En  effet,  une  première  condition 
indispensable  est  d'isoler  les  dents  voisines  et  de  limiter  le  contact  du  mélange 
à  la  couronne  et  aux  parties  latérales  de  la  dent  à  enlever.  Là,  les  crochets  et  les 
manchons  sont  fort  difficiles  à  appliquer.  Pour  protéger  les  dents  voisines,  il  faut 
les  recouvrir  d  une  couche  de  cire  ou  d'une  coiffe  de  ta*f!etas  gommé,  ou  de  tout 
autre  corps  nonconducteur  et  peu  volumineux.  Si  la  dent  à  extraire  est  trèssen- 
Me,  le  contact  brusque  de  la  glace  n'est  pas  supportable,  et  il  faut  faire  abais- 
ser progressivement  et  lentement  la  température  de  la  partie,  en  faisant  passer 
d'-tbord  de  l'eau  tiède,  puis  de  l'eau  froide,  et  enfm  de  la  glace.  Il  en  résuite  des 
manœuvres  multiples  qui  exigent  beaucoup  de  temps.  Si  la  pulpe  dentaire  est 
nii>e  ù  nu,  l'application  de  la  glace  est  intolérable.  Ou  a  conseillé,  dans  ce  cas,  de 
détruire  la  pulpe  par  une  application  d'arsenic  faite  vingt-quatre  heures  à  l'avance. 
C'e^t  une  nouvelle  complication  et  un  moyen  d'ailleurs  rarement  réalisable.  Le 
mébnge  réfrigérant  n'est  applicable  que  sur  les  dents  Cciriées  ayant  conservé  leur 
ojuronne  ;  mais  il  ne  Test  plus  pour  les  racines  .qui  ne  peuvent  être  mises  sufTisam- 
nient  en  contact  avec  les  corps  réfrigérants.  Il  est  vrai  qu'on  a  proposé  alors  d'im- 
planter  dans  lu  racine  une  vis  ou  un  fil  de  fer  destiné  à  faire  l'office  de  conducteur. 
Mais  c'est  là  un  expédient  de  pure  théorie.  Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de 
^jjets  chez  lesquels  le  froid  n'est  pas  as<ez  puissant  pour  arrêter  la  circulation  et 
engourdir  les  tissus.  Chez  ces  derniers,  la  douleur,  au  lieu  d'être  diminuée,  paraît 
au  contraire  plus  vive.  » 

E.  Liquides  volatils.  Les  licjnides  volatils  tels  que  le  chloroforme,  Télher 
chlorhydriiiue,  et  l'éther  chlorhydriquc  bichloré  employé  par  Aran,  un  mélange 
lie  chloroforme  et  de  camphre,  un  mélange  de  chloroforme  et  d'acide  acétique 
(chloracélisation),  le  sulfure  de  carbone  proposé  par  Detcominète  (de  Nancy),  les 
produits  de  distillation  des  huiles  de  pétrole  (bansolène,  kérosène,  kérosolène, 
gazolène,  etc.)  proposés  par  Bigelow  (de  Boston)  peuvent  déterminer  l'anesthcsie 
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locale,  en  produisant  une  réfrigération  considtrable,  c'est-à-dire  en  agisssani  i  la 
manière  des  mélanges  réfrigérants  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  serons  très-brefs  sur  cette  question,  car  elle  a  déjà  été  étudiée  avec  les  dé- 
tails qu'elle  comporte  dans  le  très-remarquable  article  de  Maurice  Perrin  (ixei- 
thésie  chirurgicale)  publié  dans  le  tome  IV  de  ce  dictionnaire.  I^es  travaux  faits 
depuis  cette  é|  oque  ^ur  cette  importante  question  se  sont  bornés  à  proclamer  la . 
su[)étiorité  de  Téllier  sulfurique  et  du  sulfure  de  carbone  sur  tous  les  autres 
li(piides  volatils. 

Un  très-grand  nombre  d'appareils  ont  été  proposés  dans  le  but  de  projeter  sur 
la  peau  un  jet  d'élher  assez  divisé  pour  se  vaporiser  avec  une  extrême  rapidité. 
Tous  ces  appareils  ont  été  remplacés  par  celui  de  Richardson  qui  se  compose  d*UQ 
flacon  à  large  goulot  à  moitié  rempli  d'éther.  Il  est  fermé  par  un  bouchon  en 
caoutchouc  que  traverse  un  double  tube  disposé  pour  produire  la  pulvérisation, 
L*air  est  amené  dans  le  flacon  piir  l'un  des  tubes  auquel  s'adapte  un  tuyau  de  caout« 
oiiouc.  Ce  tupu  est  en  communication  avec  deux  réservoirs  de  caoutchouc  apnt 
la  forme  de  poires  ou  de  sphères  du  volume  d'une  moyenne  orange.  L'une  de  ces 
points,  à  parois  épaisses,  est  munie  d'une  soupape  et  sert  de  pompe  foulante  ; 
l'autre,  à  parois  plus  minces,  sert  de  réservoir  et  a  pour  but  de  régulariser  la  pres- 
sion de  l'air  et  de  rendre  constant  le  jet  de  l'éther.  Pour  mettre  cet  appareil  eo 
mouvement,  on  imprime  avec  la  main,  des  pressions  régulières  et  intermittentes  i 
la  poire  à  soupa|)e.  L'air  ne  tarde  pas  à  s'accumuler  dans  la  poire  faisant  office  de 
réservoir,  puis  dans  le  flacon.  Sous  l'influence  de  celte  pression,  l'éther  mélangé 
d'air  jaillit  par  le  tul)e  resté  libre,  avec  un  jet  d'une  Gnesse  en  rapport  avec  la  ca- 
pillarité de  l'extrémité  de  ce  tube.  L'éther,  étant  mélangé  avec  de  l'air,  est  très- 
fmement  pulvérisé.  Si  l'on  emploie  de  l'éther  n'ayant  pas  une  densité  supérieure 
à  0,72,  on  peut  obtenir  un  abaissemmt  de  température  de  15  et  même  de  30 
degrés. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  méthode  d'anesthésie  ne  détermine  pas  des 
résultats  aussi  constants  que  la  glace,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  son  mode 
d'emploi  et  ses  règles  sont  moins  bien  déterminée.  Nous  ferons  remarquer,  en 
outre,  (|u'elle  est  plus  douloureuse  que  la  glace  quand  elle  est  dirigée  sur  des  tissus 
déjà  enflammés  ou  sur  des  tissus  très-fms  tels  que  ceux  du  prépuce  et  de  l'anus. 
Noun  l'avons  vue,  d.ins  un  cas  de  fistule  à  l'anus,  déterminer  des  douleurs  cent 
fois  plus  cruelles  que  celles  de  l'ofiération.  La  peau  du  scrotum  elle-même 
supporte  mal  le  jet  d'éther,  tandis  qu  elle  sup|)ortc  |)arfaitenient  le  mélange  d'Ar- 
nott.  Quand  on  opèie  un  oni^le  incarné  ayant  déterminé  un  certiin  degré  d'in- 
flammation, on  réussit  rarcMuent  à  déterminer  rane>thésic  alisolue  au  moyen  du 
jet  fl'éther,  et,  en  tout  cas,  on  ne  l'obtient  qu'aux  prix  de  douleurs  assez  vives, 
tandis  que  le  mélange  rérriL;éranl  bien  euqilo>é  ne  manque  jamais  son  but. 

E.  SpiUNANrx. 

KRmMUlftHRnE^T  (Physique).  On  dit  d'un  corps  qu'il  se  refroidit 
lorsque  sa  t''ni|H'rature  s'abaisse,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  c«uise  de  cette  varia- 
tion. Nous  étudierons  le  re froid iaxemait  au  |winl  de  vue  pliysi(|ue  exclusivement 
en  indiquant  d'aliord  lescau>es  de  vc  pliènoniène,  et  ensuite  les  lois  que  Ton  a  pu 
dtVouvrir;  nous  terminerons  en  indiquant  sommairement  les  principaux  effets  |>liy- 
siqut'S  qui  résultent  du  refroidissement. 

I.  Causer  du  re froid isxement.  Tu  corps  se  refroidit  lors(iue,  par  suite  d'une 
ciiTon-taiire  tpi<>Icoiiqiie,  il  pei*d  une  c«Tlaine  quantité  de  la  chaleur  (ju'il  |K>N^é- 
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(lait,  à  moins  que  cette  perte  de  chaleur  ne  soit  accompagnée  d*un  ciiangemont 
dëUL 

Il  cooYieiit  de  s  arrêter  un  peu  sur  l'unique  exception  que  nous  signalons  ; 
lorsqu'un  liquide  est  arrivé  à  la  température  de  solidiGcation  (ou  lorsqu'un  gaz 
est  parvenu  à  la  température  à  laquelle  il  se  liquéfie  sous  la  pression  à  laquelle  il 
tài  soumis),  si  Fou  vient  à  enlever  une  certaine  quantité  de  chaleur,  ce  corps 
commencera  à  passer  à  l'état  solide  (à  l'état  liquide,  dans  le  cas  du  gaz)  sans  que 
sa  température  varie,  sans  qu'il  se  refroidisse  dans  le  sens  vrai  du  mot  ;  ce  ne 
^en  que  lorsque  la  masse  tout  entière  aura  changé  d'état  que,  si  l'on  vient  A 
continuer  la  soustraction  de  chaleur,  le  refroidissement  se  manifestera  de  nouveau, 
qae  ki  température  recommencera  à  s'abaisser. 

Sauf  cette  exception,  \iouT  l'explication  plus  complète  de  laquelle  nous  renvoyons 
10  mot  chàlsdr  (Voir  Changements  (Vétat,  p.  686),  on  peut  dire  que  tout  corps 
qui  perd  de  la  chaleur  se  refroidit.  La  perte  de  la  chaleur  peut  provenir  de  quatre 
causes  distinctes  : 

1**  Le  oorps  perd  de  la  chaleur  par  rayonnement,  soit  qu'il  rayonne  vei  s  les 
espaces  interplanétaires,  sans  recevoir  aucune  radiation,  soit  que,  rayonnant  vers 
des  corps  qui  lui  envoient  également  de  la  chaleur,  il  reçoive  moins  de  chaleur 
qu'il  n'en  émet. 

3*  Le  corps  perd  de  la  chaleur  par  conductibilité,  en  fournissant  aux  corps 
avec  lesquels  il  est  en  contact  une  certaine  quantité  de  chaleur  employée  soit  à 
éiever  leur  température,  soit  à  produire  un  changement  d'état  ;  il  peut  se  faire 
qu'une  partie  d*un  corps  se  refroidisse  en  cédant  de  la  chaleur  à  l'autre  partie  du 
même  corps,  ainsi  que  cela  arrive  à  un  liquide  qui  s'évapore  par  sa  surface  libre 
sans  être  soumis  à  l'action  d'une  source  de  chaleur. 

5^  Le  corps  perd  de  la  chaleur  en  produisant  un  travail  mécanique  sans  recevoir 
de  b  chaleur  des  corps  extérieurs  :  c'est  ainsi  qu'un  gaz  qui  se  détend  dans  un 
corps  de  pompe,  en  soulevant  un  piston,  perd  un  certain  nombre  de  calories  que 
Ton  peut  évaluer  en  se  rappelant  qu'une  calorie  disparue  correspond  à  une  pro« 
duction  de  travail  de  425  kilogrammètres. 

4*  Enfin  dans  certains  cas,  la  combinaison  des  corps  est  accompagnée  d'une 
absorption  de  chaleur;  l'étude  des  conditions  thermiques  des  actions  chimiques  a 
ctc  entreprise  par  MM.  Favre  et  Silbermann,  Deville  et  Haulefeuille,  Bcrthelot, 
q:ii  ont  déjà  obtenu  i\cs  résultats  intéressants  qu'il  nous  suffît  de  signaler. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  conditions  du  refroidissement  qui  ont  été 
étudiées  d'autre  part  (Voy.  Chaleur,  Sources  de  chaleur  et  de  froid,  p.  730) i 
mais  nous  devions  au  moins  les  signaler  en  passant. 

IKsons  immédiatement  que  ce  que  nous  avons  dit  pour  le  refroidissement, 
aiii&i  que  ce  qui  nous  reste  à  en  dire  peut  s'appliquer,  mutatis  mutandis  au  phé- 
nomène du  réchauffement.  Signalons  encore  quelques  cas  très-particuliers  qui 
peuvent  se  rencontrer  et  qui  seront  indiqués  au  mot  Sdrsaturation. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  tout  ce  qui  précède,  l'expression />er/e  de  chaleur 
d4>it  être  entendue  de  la  diminution  de  quantité  de  chaleur  possédée  par  le  corps 
en  eipériencc  et  non  simplement  de  l'émission  d'une  certaine  ({u'antité  de  chaleur. 
In  coqis  qui  serait  en  contact  avec  une  source  de  chaleur  ou  qui  serait  lui-même 
source  de  chaleur  pourrait  envoyer,  transmettre  de  la  chaleur  sans  en  perdre  si  la 
quantité  qu'il  recevait  ou  qu'il  produirait  était  supérieure  à  celle  qui  émettrait. 

II.  Lois  du  refroidissement.  La  quantité  dont  un  corps  se  refroidit,  son 
abaissement  de  température  autrement  dit,  peut  être  étudiée  à  deux  points  d'j  vue 
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trèft-disliiiclii  :  on  pout  se  demander  quelle  est  la  valeur  de  ce  refroidissemeut,  oa 
bien  quelle  est  la  loi  qui  lie  la  variatiou  de  température  au  temps.  Nous  n  aTont 
quo  peu  de  mois  à  dire  sur  la  première  question  qui  revient  à  évaluer  aunbien 
de  calories  un  corps  perd  pour  arriver  à  se  mettre  en  équilibre  de  température 
avec  un  ou  plusieurs  corps  donnés  dans  des  circonstances  également  données:  c*es( 
c'est  une  question  de  calomélrie  dans  laquelle  il  faudra  quelquefob  introduire, 
avec  les  clialeurs  spécifiques,  les  chaleurs  latentes,  les  chaleurs  de  combustion  oo 
en  général  de  combinaison,  les  transformations  de  chaleur  en  travail  ou  récipro* 
quement,  etc.  Lorsque  Ton  aura  évalué  le  nombre  de  calories  perdues,  il  sera 
possible  d'eu  déduire  rabaissement  de  température,  le  refroidissement. 

Mais  la  question  traitée  de  cette  manière,  bien  que  souvent  intéressante,  ne 
fournit  aucun  renseignement  sur  le  temps  après  lequel  l'équilibre  s*élablira,  encore 
moins  sur  la  relation  qui  lie  la  variation  de  température  au  temps,  relation  qui 
est  i  proprement  parler  la  loi  du  refroidissement. 

L'expérience  seule  peut  nous  renseigner  sur  cette  loi  dont  la  connaissance  pour* 
rait  être  utile  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Mais  on  conçoit  quelles 
difficultés  présenterait  l'étude  du  refroidissement  dans  des  conditions  quelconques; 
aussi  cette  étude  n'a-t-elle  été  faite  que  dans  quelques  cas  simples,  par  exemple 
lorsque  le  corps  en  expérience  est  plongé  dans  un  gaz.  Â  notre  connaissance,  il 
n'existe  aucun  travail  sur  le  refroidissement  d'un  coq)s  placé  au  sein  d'une  masse 
liquide,  même  dans  les  circonstances  les  moins  compliquées.  On  évite  d'aillenn 
dans  ces  recherches  que  le  corps  en  expérience  soit  en  contact  avec  un  corps  solide 
qui  serait  susceptible  de  transmettre  la  chaleur  par  conductibilité,  ce  qui  viendrait 
encore  compliquer  les  résultats. 

Les  lois  auxquelles  on  est  arrivé  n  ont  pas  d'applications  directes  dans  la  phv* 
siolo;;ie  ou  les  sciences  médicales  :  c'est  que,  en  effel,  i'élre  vivant  ne  se  tiou^e 
pas  dans  les  conditions  simples  des  corps  sur  lesquels  on  a  expérimenté  ;  il  n'est 
pas  liomo;;ène,  il  est  composé  de  parties  peu  conductrices,  de  telle  sorte  que  la 
température  y  varie  notablement  d'un  point  à  l'autre.  Cela  seul  empêcherait  de 
pouvoir  appliquer  les  résultats  obtenus  ;  on  concevra  facilement  que  d'autres  rai* 
sons  s'y  opposent  a  fortiori:  l'être  vivant  est,  en  eiïet,  une  source  de  chaleur  par 
les  actions  chimiques  qui  se  produisent  constamment  en  lui,  et,  en  outre,  il  exhale 
constamment  des  gaz  et  des  vapeurs  qui  lui  enlèvent  une  quantité  mal  déterminée 
de  chaleur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  résumer  rapidement  les  expériences  faites  et  les 
lois  obtenues  relativement  au  refroidissement  des  cor|)s  homogènes  placés  dans  un 
gaz  ou  dans  le  vide. 

On  conçoit  facilement,  et  c'est  là  un  fait  d'ex |)érience  journalière,  que  la  quan- 
tité dunt  s*alxii>se  la  température  d'un  corps  dans  un  temps  donné  est  d'autant 
plus  grande  que  cette  température  est  plus  élevée  au-dessus  de  celle  du  milieu 
ambiant  :  la  relation  la  plus  simple  qu'on  puisse  dès  lora  supposer,  c'est  que  pour 
un  même  corps,  dans  un  même  temps,  b  diminution  de  tenipt?rature  est  profior- 
tionnelle  à  l'excès  de  la  température  du  coi  ps  sur  celle  de  l'air  ambiant.  Il  est  facile 
de  démontrer  que,  de  cette  relation,  on  |»eut  tirer  la  loi  suivante: 

Si  l'on  considère  des  temps  croissant  eu  progression  arithméti(|ue,  les  diffé- 
rences de  tem|iérature  du  corps  et  du  milieu  ambiant  décroissent  en  progression 
géométritpie. 

Cette  loi  est  due  à  Newton,  qui  l'a  démontrée  pr  des  expériences  directe», 
mais  die  n'est  applicable  que  lorsque  les  différences  de  la  température  entre  le 
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corps  et  1  air  imbiani  sont  peu  considérables ,  lorsqu'elles  ne  dépassent  pas 
SO<ie?rés.  Kraft  et  Richard,  d'abord  ;  Rumford,  puis  Biot  ont  vérifié  l'exactitude 
ée  cet  énoacé  dam  les  limites  où  il  est  applicable.  Les  expériences  se  font  facile- 
■eut  en  prenant  un  vase  en  métal  mince  dans  lequel  plonge  le  réservoir  d'un 
dMiDomètre  :  ce  vase  est  rempli  de  liquide  chaud,  puis  il  est  bouché  pour  éviter 
révaporation  et  suspendu  par  des  cordons  de  soie,  par  exemple,  dans  une  chambre 
atseï  vaste  pour  que  l'on  n'ait  pas  à  se  préoccuper  de  l'influence  des  parois  ;  il 
iiSt  alors  d'observer  en  même  temps  que  le  thermomètre  plongé  dans  le  liquide, 
on  thermomètre  placé  librement  dans  l'air  et  une  montre  ou  un  chronomètre. 

Cette  loi,  qui  est  celle  que  l'on  doit  en  général  appliquer  pour  effectuer  les  cor- 
Rctions  dam  toutes  les  expériences  où  Ton  a  à  comparer  les  températures  d'un 
■éme  corps  est  représentée  par  la  fornuile 

àmg  laquelle  60  est  la  différence  initiale  de  température  entre  le  corps  et  l'air, 
et  •  b  dîHérence  au  bout  d'un  temps  t  après  le  commencement  de  l'expérience, 
iéÉant  une  quantité  constante  pour  un  même  corps  et  un  même  gaz. 

Ob  peut  exprimer  encore  la  loi  de  Newton  par  une  autre  formule  en  introdui- 
nat  la  vtTesfe  de  refroidissement,  c'est-à-dire  la  quantité  dont  s'abaisserait  la 
toopératore  pendant  l'unité  de  temps,  si,  à  partir  de  l'instant  considéré  cet  abais- 
nmtmi  devenait  uniforme  (ou  plutôt  la  limite  du  rapport  de  l'abaissement  de 
lonpéralure  du  temps  pendant  lequel  cet  abaissement  s'est  produit  lorsque  ce 
IflBpt  diminue  indéfiniment).  On  déduit  de  la  formule  précédente  que  la  vitesse 
de  refroidissement  est  à  chaque  instant  proportionnelle  à  l'excès  de  la  température 
h  corps  sur  celle  du  milieu  ambiant. 

Les  expériences  de  Newton,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  celles  de  Rumfort, 
ttUes  de  Biot  et  de  de  Candolle,  étaient  confirmatives  de  la  loi  que  nous  venons 
fcaoncer.  Disons  tout  de  suite  que  quelques  expériences  faites  sur  le  réchauffe^ 
metU  ont  montré  que,  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  les  mêmes  réserves,  ce 
fkéoomène  obéit  à  la  même  loi. 

De  Laroche  fit  un  travail  important,  dans  lequel,  par  une  méthode  détournée, 
il  chercha  à  s'assurer  de  la  réalité  de  la  loi  de  Newton  ;  en  admettant  cette  loi,  on 
peut  conclure  que,  si  une  source  constante  de  chaleur  agit  à  distance  surun  corps 
Mispendu  dans  l'air,  il  doit  y  avoir  un  rapport  constant  entre  l'excès  de  la  tempe- 
nture  de  la  source  sur  celle  du  corps  au  moment  où  celle-ci  est  devenue  station- 
tiire  et  l'excès  de  cette  température  du  corps  sur  celle  de  l'air  ambiant,  quel  que 
soit  \c  degré  de  chaleur  de  la  source.  On  peut  d'ailleurs  étendre  ce  résultat  sans 
^iticolté,  au  cas  où  la  source  n'est  pas  à  une  température  constante,  à  la  condi- 
tion de  considérer  non  plus  la  température  statioiuiaire,  mais  la  température 
■uima  de  ce  corps. 

Les  expériences  de  De  Laroche  furent  faites  avec  un  très-grand  soin  :  la  source 
èe  chaleur  était  tantôt  un  creuset  de  fer  rempli  de  mercure,  tantôt  un  lingot  de 
cairre  à  peu  près  sphérique,  dont  on  élevait  la  température  de  200  degrés  à 
9(KJ  degrés  suivant  les  cas.  Les  résultats  de  ces  ex{)ériences  ne  furent  pas  con- 
fonnes  à  la  conséquence  que  nous  venons  d'exprimer,  et  par  suite,  la  loi  de  New- 
ICHi  ne  peut  être  appliquée  dans  les  conditions  où  se  plaçait  de  Laroche.  Mais 
celui-ci  observa,  au  contraire,  que  les  résultais  obtenus  concordaient  parfaitement 
avec  la  loi  de  Newton  lorsque  les  didérences  de  température  ne  dépassaient  pas 
:^  degrés  environ. 


4i  REFROIDISSEMENT. 

Duloiig  et  Pclit  excciitèreiit  un  peu  plus  lard  un  travail  remarquable  que  nom 
allons  résumer  dans  ses  parties  principales:  leurs  expériences  consistaient,  eo 
résumé,  a  placer  un  corps  ayant  une  température  donnéo  dai.s  des  conditions  coih 
uues  et  variées,  et  à  observer  les  excès  de  la  température  du  corps  sur  celle  du 
milieu  ambiant.  Il  est  facile  de  concevoir  que,  à  moins  d*opéier  sur  un  corps  in- 
finiment petit,  la  loi  des  |>ertes  de  clinleur  dépend  en  général  de  la  conductiUlité 
du  corps  qui  règle  la  distribution  de  la  chaleur  dans  la  masse  ;  pour  tourner  celte 
dillicullé,  Dulong  et  Petit  emplopient  un  lif|uide,  placé  dans  un  vase  à  prois 
minces.  Par  suite  de  la  mobilité  du  liquide,  qui  était  du  mercure,  on  peut  ad- 
mettre que  la  température  est  la  môme  en  tous  les  points.  L'appareil  consistait 
en  une  sorte  de  thermomètre  à  gros  réservoir,  de  telle  sorte  qu*il  faisait  connaître 
directement  la  température  du  li(|uide.  Pour  éviter  de  trop  nombreuses  correc- 
tions, le  réservoir  était  séparé  de  la  tige  ])ar  une  partie  capillaire  qui  empêchait 
le  mélange  du  mercure  du  réservoir  que  Ton  chauffait  en  le  plaçant  directement 
au-dessus  d*un  foyer  et  du  mercure  de  la  tige  que  Ton  garantissait  de  l'action  do 
foyer  à  l'aide  d*un  double  écran  et  dont  on  pouvait  considérer  la  température 
comme  constante.  Ce  thermomètre  était  introduit  dans  un  ballon  de  O^ySO  de 
diamètre  de  mauière  que  le  réservoir  occupât  le  centre,  et  que  la  tige  sortit  au 
dehors;  cette  tige  était  d'ailleurs  recouverte  d'une  cloche  qui  s'adaptait  hermé- 
tiquement au  col  du  ballon.  lie  ballon,  maintenu  par  trois  tiges  à  l'intérieur  d'un 
réservoir  métallique,  était  en  laiton,  noirci  intérieurement  de  noir  de  fumée;  par 
une  tubulure,  il  pouvait  être  rempli  de  gaz  de  nature  diflérente,  ou  bien  être  roii 
eu  rapport  avec  une  machine  pneumatique  qui  [lermettait  d'y  faire  le  vide  ;  oo 
pouvait  l'amener  à  des  températures  diverses  en  l'entourant  soit  de  glace  fondante, 
soit  d'eau  que  l'on  échauffait  à  l'aide  d'un  courant  de  vapeur. 

Dulong  et  Petit  exécutèrent  d'abord  une  série  d'expériences  préliminaires  pour 
rechercher  l'influence  de  la  masse  du  corps  en  expérience,  de  sa  forme,  de  sa 
nature,  de  la  nature  de  sa  suriace.  Ils  opèrent  d'abord  sur  trois  réservoirs  ayant 
respectivement  des  diamètres  de  0'",02;  O^.Oi  et  O^iO?;  les  vitesses  de  refroi- 
dissement ne  furent  pas  les  mêmes,  mais  elles  furent  trouvée:»  obéir  à  la  même  loi 
qui  par  suite  est  indépendante  de  la  masse  du  liquide.  Ils  arrivèrent  aux  mêmes 
résultats  en  employant  un  réservoir  spliérique,  puis  des  réservoirs  cylindriques 
allongés;  et  de  même  en  opérant  soit  avec  de  l'eau,  soit  avec  du  mercure,  de 
l'alcool  absolu  ou  de  l'acide  sulfurique;  la  loi  du  refroidissement  ne  dé|)eiid  donc 
ni  delà  forme  du  vase,  ni  de  la  nature  du  litjuide.  F^lle  est  également  indépeiidanti* 
de  la  nature  de  la  surface,  car  la  loi  est  la  même  pour  un  thermomètre  en  verre, 
et  pour  un  thermomètre  dont  le  réservoir  est  en  fer-blauc. 

lie  froid  ianement  dam  le  vide.  liC  refroidissement  d'un  corps  dépend  en 
général  de  deux  causes  très-différentes,  le  rayoiinement  et  l'action  du  gaz  am- 
biant :  la  loi  (pji  exprime  cette  action  peut  être  c(»mpli((uée  alors  même  que  du- 
cune  des  actions  «u'^porément  donnerait  lieu  à  une  formule  simple;  llulong  et  Petit 
étudièfent  d'abord  le  refroidissement  dans  le  vide,  refroidisseiiieiit  résultant  du 
rayonnement  seul  ;  coniKÛssant  la  loi  de  cette  action  et  la  loi  du  refroidissement 
lot;il,  ils  en  concluaient  ]iar  différence  ractioii  du  gaz.  Ils  se  servaient  de  deux 
tliermoinètres  diflérenls  suivant  la  lem|)érature  à  laquelle  ils  opéraient  ;  le  pre- 
mier d'un  diamètre  deO'",0(î  servait  pour  les  températures  élevées  (ou  cliaullait 
quelquefois  jusqu'à  550  de;;rés),  l'autre  n'avait  que  0*^,02  de  diamètre  pour  l€> 
températuies  basses;  cette  diflérence  était  nécessiire  |)our  que  la  vitesse  de  refroi- 
dissement ne  fût  ni  trop  lente  ni  trop  rrnide.  I^e  thermomètre,  chaufle  i  une  Icm- 
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pérature  délerroinéc,  était  placé  rapidement  dans  le  réservoir,  recouvert  de  la  cloclic, 
et  l'on  rais;iit  le  vide  aussi  complètement  que  possible.  Ou  observait  alors,  à  des 
intervalles  de  temps  égaux  entre  eux,  les  hauteurs  du  mercure  dans  la  tige  du 
thermomètre;  après  avoir  effectué  quelques  corrections  rendues  nécessaires,  on  eu 
pourait  déduire  d'abord  les  températures  correspondantes,  puis  les  vitesses  de 
refroidissement,  que  Fou  calculait  pour  des  excès  de  température  du  corps 
sur  Tenceiiite,  variant  de  20  en  20  degrés  ;  pcndint  toute  une  série,  la  tempéra- 
ture de  Tenceinte  était  maintenue  constante,  mais  elle  variait  d'une  série  d'expé- 
riences à  l'autre  ;  c'est  ainsi  qu'elle  fut  successivement  de  0,  20,  40,  60  degrés, 
kthennomètre  étant  porté  au  début  à  250  degrés  environ. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  et  en  s'appuyant  sur  des  considératioiTs  di- 
wnes  que  nous  ne  pouvons  développer,  Dulong  et  Petit  furent  conduits  aux  deux 
lois  suivantes  : 

I.  La  vitesse  du  refroidissement  dans  le  vide,  pour  un  excès  constant  de  tem- 
pérature, croit  eu  progression  géométrique  quand  la  température  de  l'enceinte 
croît  en  progression  arithmétique  ;  la  raison  de  cette  progression  géométrique 
est  le  même,  quel  que  soit  l'excès  de  température  que  Ton  considère. 

II.  Lorsqu'un  corps  se  refroidit  dans  une  enceinte  vide  et  entretenue  à  une 
température  constante,  la  vitesse  du  refroidissement  pour  des  excès  en  progrès- 
sioo  arithmétique,  croît  comme  les  termes  d'une  progression  géométrique  diminué 
d'an  nombre  constant. 

Ces  deux  lois  sont  contenues  dans  la  formule  suivante  : 

dans  laquelle  d  est  la  .température  de  l'enceinte,  t  l'excès  de  la  température  du 
tbermomètre  ou  celle  de  l'enceinte,  m  et  a  deux  constantes  :  a  a  une  valeur  in- 
dépendante des  corps  en  expérience  et  est  égale  à  1,0077,  m  est  une  constante 
qui  dépend  de  la  nature  de  la  surface  rayoïmante.  Dulong  et  Petit  ont  opéi  é  avec 
des  thermomètres  où  le  réservoir  était  nu  et*  d'autres  dont  le  réservoir  était  recou- 
vert de  feuilles  d'argent  mat.  Poiir  les  premiers  ils  ont  trouvé 

m  =  2,037    et  pour  les  autres    m  =  0,358, 

RefroidissemerU  par  le  seul  contact  des  gaz.  Ainsi  que  nous  l'avons  indiqué 
dfji,  Dulong  et  Petit,  observant  le  refroidissement  dans  des  gaz  dilîérents  et  à  dif- 
léreotes  pressions  et  pouvant  calculer  le  refroidissement  dû  au  seul  rayonnement, 
déterminèrent  l'action  refroidissante  de  ces  gaz  dans  des  conditions  variables  de 
pression  et  l'excès  de  température.  Ils  reconnurent  d'abord  que  la  nature  de  la 
Miriace  était  sans  action  et  que  le>  thermomètres  à  surface  vitreuse  ou  à  surface 
argentée,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  se  refroidissent  de  la  même  manière. 

La  marche  des  expériences  est  trop  facile  à  comprendre  pour  qu'il  soit  néces- 
nire  d'insister  ;  elle  est  analogue  d'ailleurs  à  celle  (|ue  nous  avons  indiquée  pré' 
cêdemroent,  si  ce  n'esi  que,  après  avoir  fait  le  vide  dans  le  ballon,  on  y  introduit 
à  des  pressions  variables  des  gaz  secs  de  nature  différente.  Des  résultats  luimé- 
ri<{ues  (|u'ils  ont  obtenus,  Dulong  et  Petit  ont  conclu  les  lois  suivantes  dont  l'énoncé 
e^t  assez  compliqué,  mais  qui  peuvent  se  représente  r  par  une  formule  relative- 
ment simple. 

1.  La  vitesse  du  refroidissement  d'un  corps,  due  au  seul  contact  d'un  gaz,  dépend, 
pour  un  même  excès  de  températures,  de  la  densité  et  de  la  température  du  fluide  ; 
niais  celte  dépendance  est  telle,  que  celle  vitesse  du  refroidissement  reste  la  même 
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si  la  densité  et  la  température  du  gaz  cliangcnt  de  manière  que  réiastkité  demeure 
constante. 

II.  Les  pertes  de  chaleur  dues  au  contact  d'nn  gaz,  quelles  que  soient  rélasli- 
cité  et  la  nature  du  gaz,  sont  pro|»ortionnelles  aux  excès  de  température  des  cor|« 
élevés  à  une  puissance  dont  Texposant  est  1,233. 

III.  Pour  une  même  différence  de  température,  le  pouvoir  refroidissant  d'un 
même  gaz  varie  en  progression  géométrique  lorsque  sa  force  élastique  \aric 
elle-même  en  progression  géométrique.  (On  peut  dire  encore  (|ue  le  pouvoir  re- 
froidissant d'un  gaz  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  proportionnel  à  une  cer- 
taine puissance  de  son  élasticité,  puissance  dont  l'exposant  varie  avec  la  nature  du 

gti). 
Ces  diverses  lois  sont  comprises  dans  la  formule  suivante  : 

\  =:np  t 

dans  laquelle  V  représente  la  vitesse  de  refroidissement,  p  est  la  pression  du  g3X, 
t  rexc(>s  de  température  du  corps  sur  le  gaz  ;  n  est  un  coeflticient  qui  varie  avec 
rétendue  de  la  surface  du  corps  qui  se  refroidit  et  avec  la  nature  du  gaz  ;  c  est  le 
même  |M)ur  tous  les  corps,  mais  il  varie  d'un  gaz  h  l'autre:  sa  valeur  est  0,15 
pour  l'air;  0,517  pour  l'acide  carbonique  ;  0,38  pour  l'hydrogène;  0,501  pour 
le  gaz  oléfiant. 

RefroUlisfemenl  des  corps  dans  Vair,  Dulong  et  Petit,  ayant  déterminé 
séparément  les  lois  qui  régissent  la  vitesse  de  re froid issi' ment  par  rayonnement  et 
par  le  conUict  des  gaz,  purent  donner  l'expression  de  la  vitesse  de  refroidissement 
d'un  corps  dans  Tair.  Cette  formule  qui  résulte  de  l'addition  des  deux  précédentes 
est: 

=:ma  [a  — ij-h  1  np  t 

dans  laquelle  les  lettres  ont  les  valeurs  expliquées  plus  haut.  Celle  formule  a  été 
soumise  à  de  nombreuses  vérifications  par  Dulong  et  Petit  qui  ont  coni|)aré  \ci 
résultats  qu'elle  fournissait  aux  nombres  trouvés  dans  des  expériences  faites  Mi 
par  eux,  soit  par  d'autres  physiciens:  ils  ont  trouvé  que  les  différences  étaient 
faibles  et  ils  les  ont  attribuées  aux  erreurs  d'observation  :  mais  il  semble  résulter 
d'expériences  faites  par  de  La  Provostaye  et  Desains  que  cette  fornuile  ne  |K>urrait 
être  appliquée  que  pour  des  températures  inférieures  à  500  degrés;  dans  ces  limite^, 
les  radiations  émises  par  les  corps  ^ont  sensiblement  homogènes.  Il  n'en  est  p» 
de  même  pour  les  températures  supérieures  à  300  degrés,  le*»  corps  émetUiut  alon 
des  radiations  très-complexes  ;  il  serait  |)Ossible  que  la  loi  fût  applicable  à  cliaqcc 
ordre  de  radiations  d'une  rélrangibilité  déterminée,  mais  avec  des  valeurs  particii* 
lières  des  constantes  pour  chacune  de  celles-ci  ;  alors  la  fornmle  totale,  qui  serait 
la  somme  des  formules  élémentaires,  n'aurait  pas  une  forme  analogue. 

III.  Effets  du  refroidissement.  Nous  ne  ferons  que  signaler  sans  nous  y 
arrêter  et  en  renvoyant  à  l'article  Chaleur  (p.  650  et  086)  les  eflets  suivant»  du 
refroidissement  des  corps. 

Contraction,  diminution  de  longueur,  surface  et  volume,  augmentation  de  la 
densité,  etc.  ; 

Changements  d'état,  liquéfaction  des  gaz  et  des  vapeurs,  solidification  des  li- 
quides, etc. 

Mais  iHius  croyons  devoir  signaler  quelques-uns  des  résultats  du  refroidissenitut 
qui  ne  rentraient  fias  dans  le  cadre  de  l'article  Chalkur. 

Indépeiidamnient  des  changements  d'état,  le  refroidissement  a  une  influence 
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sur  les  propriétés  phjsiqnes  des  corps,  .telles  que  leur  ténacité»  leur  dureté.  Non- 
seulement  pour  Taction  d'un  refroidissement  notable  certains  métaux,  tels  que 
l'éuio,  le  zinc,  deviennent  cassants,  perdent  leur  élasticité,  qu'ils  retrouvent  lors- 
que le  refroidissement  a  cessé,  mais  encore  ils  peuvent  acquérir  des  propriétés 
qu'ils  conservent  ensuite  indéfiniment  :  la  trempe  des  corps  n'est  pas  autre  chose 
que  le  résultat  d'un  refroidissement  plus  ou  moins  brusque.  Sans  parler  des  larmes 
hataviques  dans  lesquelles  le  reCi'oidissement  a  placé  les  molécules  dans  un  état 
d'équilibre  instable,  nous  citerons  l'acier  et  le  bronze  (bronze  des  tamtams)  ;  on 
sait  d'ailleurs  que,  tandis  que  la  trempe  rend  l'acier  plus  cassant,  elle  donne  a 
contraire  au  bronze  une  certaine  malléabilité.  Le  refroidissement  brusque  du 
soufre  chauffé  à  250  degrés  donne  naissance  à  un  état  particulier,  le  soufre  mou. 
Oa  sait  que  par  le  refroidissement  brusque  on  étonne  certaines  pierres,  telles  que 
ies  silex,  etc. 

Dans  les  exemples  que  nous  venons  de  citer,  le  refroidissement  brusque  agit 
ordinairement  en  produisant  un  effet  opposé  à  celui  auquel  donnerait  naissance 
un  refroidissement  lent  ;  et  même,  sauf  pour  le  dernier  cas,  un  refroidissement 
leot  succédant  à  un  refroidissement  brusque,  détruit  l'effet  de  celui-ci  ;  c'est  ce 
que  l'on  obtient  en  recuisant  l'acier,  le  bronze,  le  verre,  le  soufre. 

Dans  d'autres  circonstances  le  refroidissement  produit  toujours  le  même  effet, 
qu'il  soit  lent  ou  qu'il  soit  brusque,  mais  son  action  est  alors  opposée  à  celle  que 
produirait  le  réchauffement  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  les  phéno- 
mènes de  polarisation  électrique,  développés  dans  les  tourmalines,  phénomènes 
qui  consistent  en  résumé  dans  la  séparation  des  fluides  électriques,  séparation  qui 
aujnnente  avec  la  température  au  moins  jusqu'à  une  certaine  limite  et  qui  dimi- 
nue lorsque  le  refroidissement  se  produit  à  partir  de  cette  limite.  Rappelons, 
fautre  part,  l'augmentation  de  résistance  des  fils  métalliques  au  passage  de  Télec- 
tndté  produite  par  le  refroidissement  alors  que  réchauffement  produit  un  effet 
contraire. 

Ce  dernier  genre  d'effets  est  en  réalité  le  plus  fréquent,  et  l'on  peut  dire  que 
souvent  le  refroidissement  d'un  corps  lui  communique  des  propriétés  op))osécs  à* 
celles  qoe  lui  aurait  données  réchauffement  à  partir  du  même  point. 

La  question  de  refroidissement  se  présente  naturellement  dans  toutes  les  rc« 
cherches  qui  touchent  â  l'habitation  et  aux  vêtements;  ces  applications  seront 
t'tudiées  h  part  et  nous  n'avons  pas  à  insister  ;  disons  seulement  que  c'est  la  con- 
ductibilité des  corps  (7oy.  Chaleur,  Propagation  par  conductibiiité,  p.  720), 
bioi  plus  que  le  rayonnement  dont  il  faut  tenir  compte  dans  ces  applications. 

Signalons  comme  application  et  sans  nous  y  arrêter,  une  méthode  qui  a  été  em- 
ployée pour  déterminer  les  chaleurs  spécifiques  en  s'appuyant  sur  les  lois  du 
refroidissement;  cette  méthode,  qui  pr^ntait  des  causes  d*erreurs  notables,  est 
complètement  abandonnée  maintenant.  C.-M.  Gariel. 

BnuooBAffliv. —  Iflirro!!.  Philoêophical  Transactions,  avril  4701.  —  Newtoni  Opuscula, 
X.  n.  p.  423.  —  ACII4BB.  Mémoires  de  VAcad.  de  Berlin,  4783.  Voir  aussi  Ann.  de  phys,  et  de 
''kim.,  i»  série,  l.  XL,  48Î9.  —  Lislib.  An  inquiry,  etc.  —  Ehxlebeh.  Novi  Comntenl.  Soc. 
frMimg.,  t  VIII,  p.  76.  —  Mabtcii.  Dissertation  sur  la  chaleur,  p.  72.  —  Kraftt  et  Rich- 
■*T*.  yopa  Ommentaria  Acad.  Petrop.,  1. 1,  p.  195.  —  Rumfort.  Mémoire  sur  la  chaleur. 
—  PitTOST.  Recherches  physico-mécaniques  sur  la  chaleur.  —  Daltoîi.  Nouveau  traité  de 
dktmie  philotophique,  —  Uiot.  Traité  de  physique  exjyérxnhentale  et  mathématique,  liv.  YK, 
chap.  II.  Paris,  1816.  —  Dolomo  et  Pitit.  Des  recherches  sur  la  mesure  des  températures  et 
nr  les  loi»  de  la  communication  de  la  c/ialeur,  2*  partie,  in  Ann.  de  chim.  et  phyx.,  2'  sêr., 
u  Ml.  p.  225;  1817.  —  La  Provostatb  et  Dbsaiîjs.  Considérations  théoriques  sur  la  chaleur 
rayonnante.  In  Ann,  de  cltim,  et  de  phys.,  3*  scric,  t.  LXVH. 
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KE4SA  (IlENRi-JoserH).     Savant  médecin  belge  né  à  Louvain  le  26  avril  1690. 
Il  fit  SCS  premières  études  médicales  dans  celte  ville,  fut  reçu  licencié  en  l7iS  et, 
peu  de  temps  après,  professeur.  Il  se  rendit  ensuite  à  Paris,  y  étudia  d'une  ma* 
iiière  plus  complète  Tanatomie  et  la  chimie,  et  revint  dans  sa  ville  natale  en  1716, 
pour  y  professer  cette  dernière  science.  Reçu  docteur  en  1718,  il  fut  pourvu  de 
la  chaire  d'an:itomie,  puis  professeur  primaire,  et  fut  élu  recteur  de  rUnivertité 
de  Louvain  en  1719  et  en  1722.  il  montra  une  grande  aptitude  pour  les  nouveilei 
fonctions  administratives  dont  il  était  chargé,  et  se  fit  remarquer  par  les  aniélionh 
tion:$  qu'il  ne  cessait  de  réclamer  ou  d'établir  en  faveur  des  étudiants,  en  mène  i^ 
temps  que  |X)ur  le  progrès  des  éludes.  Rega  montra  beaucoup  de  zèle  et  d'exadi-    ) 
tude  dans  l'accomplissement  de  ses  devoirs  de  professeur  ;  à  la  tète  d'une  pratique     i 
très-ré|Kindue,  il  acquit  une  certaine  fortune,  dont  il  disposa  avec  générosilé  en 
faveur  de 'l'Université,  de  la  Bibliothèque  de   la  ville,  etc.  Rega  mourut  k 
22  juillet  1755.  Son  premier  ouvrage,  De  Sympathia,  lui  avait  déjà  donné  une 
grande  notoriété,  parce  (|u'il  résumait,  selon  les  connaissances  du  temps,  tout  ce 
que  l'on  pouvait  conclure  des  rapports  sympathiques  qui  existent  entre  les  diverseï 
parties  de  l'organisation  humaine.  En  outre  de  ses  travaux,  que  l'on  a  loDgiempi 
cités,  est  un  traité  analytique  et  critique  de  l'uroscopie  médicale,  fort  en  vogue  ei 
ce  temps-là.  Nous  doniK)ns  les  titres  complets  des  ouvrages  de  Repa  : 


I.  DU»erlaiio  medica  de  »ymj)aihia  ieu  conêensu  partium  corporii  humant  ae 
veniriculi  in  ttatu  morboso.  Harlem,  1721,  in-12;  1743,  in-8*.  l^eipzig,  176i,  in-19.  —  0. 
Tradaiut  duo  de  urinu,  }trior  quœêtio  guodlibeiica  ;  an  ullà  êcieniiœ  medictB  in9€atifé^ 
tione  aut  expérimente  quispiam  postU  e^  $olâ  urinarum  inspecliane  morhorum  natitram  ai 
mtdelam  digmfceref  Aller  de  urinit  ul  signo  in  quo  ordinariuâ  et  naturaliê  homimi  mm 
tfrinœ  a$pectu»,  ejiitdemque  ab  en  mutalœ  con$tUtâio  morbi  tempore  frroi*oniiw,  im  eaumt 
inquiritur  et  qitid  ùngulas  variationes  indicent,  tam  ex  veierum,  poOnimum  HippoeraU$, 

^  quant  recentiotum  obtervalione  ex/Hmiiur.  Louvain,  1733,  in-8*,  Krancf.  ctl^cipi.,  1761,  in-lt. 

'  —  III.  Accuraia  medendi  methotiux,  quantum  fieri  pole$t,  ab  omni  hyfiolhesi  abêtraeto, 
duwhu  mrdicinœ  fundamentvt  rertœ  exjyerienticr  et  rationibuê  inde  deduciis  t iij 
in  tie» parlée  divita iMithologiam,  univertalem  fHirticulorum  el  Iherapeiam  per  aj 
propotiia.  Louvain,  1757,  in-4*i  Cohignc.  1765,  in-i*.  —  IV.  IHuertalion  medica  de 
mIneralibuM  fontin  Mnrimontentu  in  comilatu  Hannoniœ.  Louvain,  1740,  in-li,  traduit 
Suçais  |*ar  Di-villers.  Louvain,  1741,  in -12.  —  V.  Diuerlalio  medico-chymica jquâ  di 
slratur  tanguinem  humanum  nuHo  acido  vitiari  ;  accedil  appendix  qua  inquintur  am 
dem  in  primi»  viit  conlinealur  acidum,  ulleriu»  conniderantiir  remédia  anli  acida,  prmei' 
puè  pulreres  abtorbcnte$  de  quorum  tàm  usu  talutari  quàm  abanu  medicum  inUrmcimm 
eue  oporlet   lx)uvain,  17i4,  in-8».  A.  D. 

•MÉ4SALB  (Eao).  Voy.  Eaux  nédiclialrs. 

RÊ«fcVÉR.%TLO!V.      Voy,  Gé!sération. 

stelME.  Dans  sa  compréhension  la  plus  large,  ce  mot  désigne  le  gouver- 
ncment  de  tout  ce  qui  c<l  nécessaire,  physiologiquement,  i  l'entretien  de  la  vie, 
tant  dans  TéL'tt  de  saule  quo  dans  l'état  de  maladie  ;  il  comprend  doncjla  régie» 
mentalioii  non-seulement  du  boire  et  du  manger,  mais  aussi  de  tout  ce  qui  a 
rapfiort  à  l'air,  à  re\on:icc  et  au  repos,  au  sommeil  et  à  la  veille,  aux  passions, 
aux  vêlements,  aux  bains,  aux  substances  qui  doivent  élre  évacuées  ou  conservées 
dans  ror;;anisme,  enfin  tout  ce  (|ui  concerne  la  direction  à  imprimer  au  fonction* 
nement  du  corp^  humain.  Cette  signification  donnée  au  régime,  qui  est  celle  qat 
lui  attribuent  I  étymolo^ie  (regere)  et  h  tradition,  a  cependant  été  altérée  pir 
Tu^ge,  et  beaucoup  de  médecins,  non  des  moins  qualifiés,  n*ont  entendu  et 
n'entendent  par  ce  mol  que  l'adminislration  rai-onnéo  de  l'alimenUtion.  t^ette 
restriclion,  analogue  à  celle  que  les  gens  du  monde  ont  fait  subir  au  mot  dièie» 
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équivalent  en  greCi  dans  la  langue  médicale,  au  régime  laiiii,  ne  nous  semble  pas 
justifiée  :  quelque  grande  que  soit  la  part  de  l'alimeulatioii  daas  l'existence,  elle 
ne  saurait  faire  oublier  ce  qui  revient  aux  autres  agents  de  Thygièiie  dans  la  cou- 
servation  ou  la  restauration  de  la  santé  ;  et,  si  le  vulgaire  ne  fait  consister  l'entre- 
tieo  de  la  ^ie  que  dans  Talimentation,  il  importe  au  médecin  de  ne  pas  adopter 
une  vue  aussi  étroite  de  la  question. 

Nous  avons  dit  que  la  tradition  médicale  est  favorable  au  sens  étymologique  du 
mot  régime  et  de  son  équivalent  grec:  eu  elTet,  le  mot  SloLiTdy  dans  la  collection 
hippocralique,  bien  que  s'appliquant  principalement  au  régime  alimentaire,  em- 
bnsse  aussi  les  frictions,  les  bains,  le  vomissement  et  surtout  les  exercices,  dont 
OQ  faisait  alors  un  grand  usage,  même  pour  le  traitement  des  maladies  (Cf.  Lillré, 
«g.  du  Serment^  t.  IV,  p.  621).  Les  documents,  peu  nombreux  malheureuse- 
Bent,  qui  nous  sont  parvenus  sur  les  auteurs  qui  florissaient  entre  1  époque  bip- 
pocratique  et  la  fondation  de  TEcole  d'Alexandrie,  témoignent  presque  tous  de 
i  importance  que,  à  la  suite  des  gymnastes,  les  médecins  grecs  attacbaient  au  bon 
emploi  de  Texercice  musculaire,  comprenant  non-seulement  la  course,  la  lutte  et 
autres  moyens  violents,  mais  encore  la  promenade,  la  déclamation,  etc.,  pour  le 
développement  du  corps  bumain,  la  préservation  des  maladies  et  leur  curation  ;  on 
trouve  enfin  une  ample  confirmation  de  ce  courant  d'idées  dans  Galien,  qui  a 
résumé  ses  devanciers,  et  dont  nous  avons,  en  commençant,  reproduit  presque 
textuellement  lu  définition  du  régime  (Galien,  Comment.  S**  sur  le  livre  111  des 
Épidémies,  édit.  Kùhne,  t.  XYII,  p.  607). 

Il  coavient  cependant  de  reconnaître  que,  dans  Tanliquilé  même,  un  certain 
HMnbre  d'auteurs  donnaient  au  régime  l'acception  limitée  de  la  plupart  des  mo* 
demes.  Dans  Hippoci*ate  lui-même,  la  mention  du  régime  alimentaire  tient  ton- 
jours  le  premier  rang;  le  livre  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës  est  presque 
entièrement  rempli  par  des  détails  sur  l'administration  de  la  ptisane^  sauf  un  pa- 
ragraphe (le  dernier)  consacré  aux  bains,  et  quelques  notions  sur  les  fomentations 
itTaercice  disséminés  dans  les  paragraphes  7  et  12  (édit.  Littré). 

Cne  lecture  superficielle  de  Celse,  qui  a  cependant  envisagé  le  régime  dans  son 
sais  le  plus  étendu,  pourrait  le  faire  ranger  au  nombre  des  écrivains  favorables  à 
b  signification  que  nous  combattons,  surtout  si  Ton  n'en  lit  qu'une  traduction  : 
iinsi  l'on  trouve  partout  qu'il  a  décrit  deux  dictes,  l'une  dans  laquelle  le  malade  ne 
iretid  absolument  rien,  l'autre  dans  laquelle  il  ne  prend  que  ce  qu'il  faut;  c'est  une 
trreur.  Dans  le  passage  cité,  qui  appartient  d'ailleurs  à  une  série  de  chapitres  sur 
ks  mo\ens  de  diminuer  le  corps,  tels  que  h  purgation,  les  sangsues,  la  sueur,  etc., 
Oii  a  traduit  fautivement  par  diète  le  mot  abstinentia;  tandis  que  Cclse  se  sert 
bliiiuellenient  de  l'expression  ratio  rictus  pour  désigner  la  diète,  le  régime,  et 
-{»pellc  diététique  celte  partie  de  la  médecine  qui  guérit  par  le  genre  de  vie^ 
tKtacf.  Ce  dernier  mot  est  pris  souvent,  il  est  vrai,  par  les  juristes  surtout,  dans 
«sens  de  nourriture,  mais,  exprimant  ce  qui  est  nécessaire  à  la  vie,  il  n'indique 
ptt  exclusivement  l'alimentation,  et  se  rapporte  aussi  bien  au  genre  de  vie,  aux 
bbitudes  morales,  etc. 

Enfin  Galien,  en  s'élevant  contre  ceux  qui  restreignaient  ainsi  la  signification 
à'i  mot  ^ialTi;^aTa,  confirme  par  cela  même  Texiiïtence  de  cette  interprétation 
^Comment,  sur  la  Nature  de  l  homme,  édit.  Kùhne,  t.  XV,  p.  117),  qui  est 
Ji-imjse  formellement  par  Cielius  Aurelianus,  disant  à  deux  reprises  :  Hegulis 
cibontm  œgroiante  prœparatio^  quod  Grœci  diœtam  vocant  (De  Morbis  acutis 
dchronicisy  lib.  Vlll). 

MCT.  xxc.  3*  s.  lU.  4 
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(lie  des  raisons  qui  nous  font  conserver  le  sens  traditionnel  du  mot  régime,  à 
rencontre  de  la  plupart  des  écrivains  contem|)orains,  c'est  que,  si  on  lui  f»it  indi- 
quer  seulement  l'hygiène  alimentaire,  la  langue  ne  |>ossède  aucune  expression 
|)our  désigner  l'applic^ition  méthodique  et  raisonnée  des  modificateurs  autres  que 
ralimentation  à  la  conservation  et  à  raccroissement  de  la  santé  dans  Tétat  [hy 
siologiijue,  et  à  sa  récupération  dans  l'état  pathologi()ue  ;  or  Tabsence  du  mot 
conq)orte  frécpiemment  celle  de  la  chose.  Nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire 
que  l'habitude  de  ne  penser,  en  parlant  du  régime,  qu'à  l'alimentation,  est  pour 
beaucoiq)  dans  l'oubli  dans  lequel  tant  de  praticiens,  de  nos  jours,  tienoeni  lei 
prescriptions  diététi(}ues;  tandis  qu'il  ne  nous  parait  pas  compléiemeot  invrû* 
semblable  que,  si  les  Allemands  ont  conservé  au  régime  la  signification  que  lai 
donnaient  les  anciens,  ils  le  doivent,  en  partie  au  moins,  au  mot  qui  l'expriaN 
dans  leur  langue  (Lehensordnung^  littéralement  :  ordre,  réellement  ém  vie),  et  qui 
ne  sautait  être  pris  dans  le  sens  d'aliments,  comme  le  ratio  rictus  des  Latim. 
D'autres  circonstancts,  il  faut  se  hâter  d^aiouter.  contribuent  au  déLiissement, 
di*s  ressources  que  peut  fournir  le  régime  ;  nous  y  reviendrons  à  pro{)os  du  rang 
(|u'il  occupe  dans  la  médecine  moderne. 

Le  régime  ainsi  compris  ne  se  propose  pas  seulement  de  conserver,  d'accrolire 
la  sanlé,  mais  aussi  de  prévenir  la  maladie,  d'atténuer  les  prédispositions  hért* 
dit:iires  ou  congéuiulcs,  et  de  contribuer  à  la  curation  de  l'état  p.illiologique, 
(|uand  il  n'a  pu  l'emiiéclier  d'éclater;  il  touche  donc  à  la  plupart  des  questions 
d'hygiène  privée  et  d'éducation,  et  joue  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique, 
lorsi|u'il  ne  la  constitue  {xis  4out  entière,  ainsi  qu'il  arrive  souvent.  On  ne  saurait 
cepcudant  le  confondre  avec  l'hygiène  elle-même,  et  il  nous  semble  que,  de  même 
que  1.1  diététique  (souvent  synonyme  d'hygiène  privée)  est  la  diète  mise  en  prin* 
ci|)es,  de  même  le  régime  n'e^t  (|ue  l'ayqilication  à  des  cas  donnés,  dans  un  but 
déterminé,  (k»s  comiaisbances  et  des  règles  générales  fournies  par  riiygiènc,  Tnii 
étant  l'art,  l'autre  la  scienci'. 

Un  p:ireil  programme  exi;^er.iit  des  volumes  pour  être  convenablement  rempli; 
Touloir  le  traiter  dans  tous  ses  détails  serait  s'cx|)Oser,  en  outre,  h  de  nombreuses 
retiites;  il  uo  jxMit  donc  s'agir  ici  que  de  préceptes  généraux,  de  remanpies  com- 
munes aux  dilTérontcs  branches  du  régime,  les  articles  5(K'ciaux  qui  sont  ton* 
SiUM'és  à  chacune  «l'elles  cxposint  avec  toute  la  compétence  et  l 'étendue  désirable» 
ce  qu'elles  olfrent  de  particulier  (voy.  Aces,  Alimkjitatiox,  Amtkmext,  Allaiti- 
HEST,  lUixs,  Cmmat^,  (>)Ït,  fiDrc\Ti(>5,  Grossfsî»e,  Gymnastique,  MK.nopAisi, 
riBFHiÉ,  SoMMKii.,  Vkh.lk,  Vieilit.ssk,  ctc,  et  ks  articIcs  de  jKithologie  »|ié- 
ciale). 

Tu  hi>torique  serait  déplacé;  le  faire  complet  serait  d'ailleurs  es4|uisser  l'hts- 
toire  de  la  |>lupart  des  systèmes  médicaux  et  d'un  certain  nombre  de  systèmes 
philo>ophiques,  car  le  régune,  <]ui  a  de  si  nombreux  points  de  contact  avec  Téda- 
cation,  a  toujours  été  influencé  |>ar  les  théories  régnantes  des  médecins  et  an 
philosophes  :  l'abstinence  |K)ussée  jusqu'à  Tinanition,  du  temps  de  Broussais, 
mise  en  regard  du  trait<;nient  par  l'alcool  et  les  viandes  rAties  qui  fleurit  actuel* 
lement  de  l'autre  côté  de  la  Manche,  en  fournit  une  preuve  manifeste  de  no* 
jours,  pmir  les  systèmes  inédic.uix. 

Nous  ren«iu(;nn>  également,  malgré  l'intérêt  d'une  pareille  étude,  a  conqnnT 
les  rénullats  auxipi*  Is  sont  ai  rivés,  sous  la  pression  de  Ih  soins  analogues,  nuis 
dans  de^  milieux  dilTérents,  les  divers  peuples  tle  l'antiquité,  et  qui  se  sont  In- 
duits, pour  II  plupart,  sous  la  forme  de  prescriptions  religieuses;  une  parâllr 
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étude,  d'une  si  grande  valeur  au  point  de  vue  de  Tanthropologie  et  de  la  filiation 
des  idées  dans  l'histoire  générale  de  l'humanité,  perd  beaucoup  de  son  impor- 
tance pour  nous,  dont  l'histoire  médicale  commence  seulement  à  la  période  hip- 
pocratiqiie.  Le  défaut  de  documents  antérieurs  à  celle-ci,  en  Grèce;  par  suite, 
l'impossibilité  de  rattacher  directement  les  connaissances  de  cette  époque  à  celles 
qui  avaient  cours  précédemment  chez  les  Égyptiens,  et  auparavant  chez  les  Aryas, 
■ous  font  beaucoup  moins  regretter  de  posséder  si  peu  de  notions  sur  Texercice 
de  U  médecine  dans  ces  temps  reculés,  quoique  nous  sachions  positivement,  par 
quelques  traductions  trop  rares,  que  le  point  do  vue  hygiénique  n'a  pas  été  com- 
plètement négligé  dans  le  livre  de  Manou,  dans  le  Zend-Âvesta,  etc.,  pas  plus 
f  ailleurs  qu'il  ne  l'a  été  dans  l'œuvre  de  Moïse. 

Quant  aux  variétés  que  présente  le  régime  dans  les  différents  pays  du  globe, 
diez  les  peuples  divers  qui  les  occupent,  elles  sont  exposées  dans  les  articles  qui 
concernent  les  principales  contrées  et  Icui's  habitants,  ainsi  qu'aux  mots  Climat 
et  Races  ;  ce  serait  faire  double  emploi  que  de  les  retracer. 

Hais  il  ne  sera  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  façon  dont  le 
régime  a  été  compris  chez  les  Grecs,  hippocratisants  ou  cnidiens,  méthodistes, 
empiriques  ou  pneumatiques,  et  de  la  comparer  avec  les  soins  dont  il  est  l'objet 
actuellement. 

Un  premier  point  à  noter  est  l'importance  extrême  que  les  médecins  grecs  atta* 
diaient  au  régime  ;  il  était  à  la  base  de  l'éducation  physique  avec  la  gymnastique, 
et  formait  la  partie  principale  de  la  thérapeutique.  Les  œuvres  médicales  qui  ont 
précédé  celles  d'Hippocrate  ont  péri  ;  nous  ne  connaissons  guère  que  le  titre  de 
qoelques-unes,  entre  autres  le  livre  sur  la  diététique  du  fameux  Démocrite;  mais 
Ton  peut  voir,  par  les  critiques  mêmes  que  l'illustre  médecin  de  Cos  adresse  à 
quelques-uns  de  ses  contemporains  (notamment  dans  V Ancienne  médecine  et 
dans  le  Régime  en  trois  livres,  dont  l'authenticité  est  douteuse),  que  le  régime, 
dans  l'état  de  maladie  comme  dans  l'état  de  santé,  avait  fortement  occu[)é  les 
médecins  grecs.  L'on  sait  d'ailleurs  qu'Iccus,  de  Tarente,  bien  avant  Hippocrate, 
mit  porté  son  attention  sur  le  régime  alimentaire  des  alhlèles  ;  insensiblement 
on  avait  étudié  les  changements  à  apporter  dans  la  nourriture  suivant  les  exercices. 
Pins  tard,  Herodicus  appliquait  la  gymnastique  au  traitement  des  maladies  ;  maître 
de  gymnase  et  valétudinaire,  il  avait  entrepris  de  se  fortifier  par  l'application  ré- 
gulière des  exercices;  c'était  surtout  au  traitement  des  maladies  chronifjues  qu'il 
se  consacrait,  puisque  Platon  lui  reproche  de  prolonger  la  vie  des  valétudinaires 
\ie  la  République^  Hvre  III).  Aussi  M.  Litlré  met-il  en  doute  que  ce  soit  celui  dont 
3  est  question  dans  le  6*  livre  des  Épidémies^  et  qui  faisait  faire  de  longues 
courses  aux  fébricitants. 

f  II  faut  ajouter  que,  sur  cet  objet,  du  temps  d'Hippocrate  et  après  lui,  la 
Crèce  fut  le  théâtre  d'expériences  en  grand,  les  plus  importantes  et  les  plus 
Ktructives.  Toute  la  population  (la  population  libre  s'entend)  était  soumise  à  un 
système  régulier  d'éducation  physique;  dans  quelques  cités,  à  Lacédémone,  par 
etemple,  les  femmes  n'en  étaient  pas  exemptées.  Ce  système  se  composait  d'exer- 
cices et  d'une  alimenlati.on  que  combinèrent  l'empirisme  d'abord,  puis  une 
théorie  plus  savante;  il  concernait,  conmie  dit  Hippocrate  lui-mjmc,  en  ne  par- 
hnt,  il  est  vrai,  que  de  la  partie  alimenLiire,  il  concernait  et  les  malades  pour 
leur  rétablissement,  et  les  gens  bien  poitants  pour  la  conservation  de  leur  santé, 
et  ks  personnes  livrées  aux  exercices  gymnastiques  pour  l'accroissement  de  leurs 
forces  (t.  Il,  p.  345).  On  savait  au  juste  ce  qu'il  fallait  ponr  conserver  seulement 
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le  corps  en  bon  étal  ou  pour  trailer  un  malade,  pour  former  un  niililaire  ou  pour 
faire  un  allilcte,  et,  en  |»artic(ilier,  un  lutteur,  un  coureur,  un  sauteur,  un  pugi- 
liste. Une  classe  d'hommes,  les  maîtres  des  gymnases,  étaient  exclusivement 
adonnés  à  la  culture  de  cet  art,  auquel  les  médecins  participaient  dans  la  limite 
de  leur  profession,  etc.  »  (Littré,  éilit.  d*Uippocrate^  t.  lY,  p.  661  ;  Remarques 
rétrospectives). 

Après  Ilippocrate,  dont  la  plupart  des  prescriplions  pour  le  régime  dans  les 
maladies  aiguës  gardent  encore  aujourd'hui  toute  leur  valeur,  les  études  de  dié- 
tétique furent  continuées  avec  ardeur.  On  en  voit  la  preuve  dans  les  nombreux 
travaux  dont  elles  furent  alors  Tobjet.  Les  ouvrages  de  Dioclès  (de  Caryste),  de 
Praxagorc,  d*Âsclépiade,  de  Tliéon,  Diotime,  Ântyllus,  Mnésithée,  Athénée,  etc., 
ne  nous  sont  plus  connus  que  par  des  citations  ou  des  extraits  que  nous  trouvons 
dans  les  auteurs  moins  anciens,  notamment  dans  Celse,  Galien,  dans  la  colleclioo 
d*Oribase  et  la  compilation  de  Caelius  Aurelianus  ;  mais  on  ne  peut  lire  ces  frag- 
ments sans  être  frappé  de  l'attention  avec  laquelle  les  moindres  détails  du  régime 
étaient  observés  et  analysés  :  aliments,  modes  de  préparation  ;  exercices  ou  mou- 
vements actifs  et  passifs  de  tout  genre;  sommeil,  repos,  veilles;  coït,  passions; 
toutes  ces  matières,  jusqu'au  vomissement  et  à  la  purgation  préventive,  sont  exa- 
minées avec  le  plus  gi^nd  soin,  dans  leurs  effets  selon  les  âges,  les  sexes,  le» 
saisons,  etc.  C'est  ainsi  que  le  l""'  et  presque  tout  le  M' livre  de  Celsc,  les  six  pre- 
miers livres  d'Oribase,  avec  deux  autres  de  rang  incertain  (édit.  Bussemaker  et 
Daremberg),  et  une  grande  partie  de  l'œuvre  de  Galien,  sont  consacrés  à  cet 
important  sujet,  si  digne  de  méditation.  Actuarius  (vers  1500)  est  le  dernier  éd» 
des  auteurs  grecs  qui  se  sont  occu|)és  du  régime. 

Nous  négligeons  les  intermédiaires  entre  ceux-ci  et  les  écrivains  contemporains; 
car,  en  laissant  de  côté  les  aphorismes  trop  vantt's  de  1  École  de  Salerne,  men- 
tionnant seulement  pour  mémoire  l'ouvrage  de  Corna ro  et  l'opuscule  de  Lcssius, 
les  commentaires  d'Arnaud  de  Villeneuve  et  le  traité,  trop  déprécié  |)ar  Daran- 
berg,  croyons-nous,  que  cet  auteur  a  publié  sous  le  pseudonyme  de  Uagnini; 
mettant  à  |ku  t,  pour  la  patliol(»gie,  la  réaction  de  Sydenliani,  suivi  par  lluifiuan», 
Baglivi,  Boerliaa\e,  contre  la  méthode  écliaulVante  des  Arabes  et  de  van  lleluioat, 
Touvrage  de  G.  Clieyne,  le  livre  de  Bamazzini  et  (|uelques  autres  encore  moins 
importants,  et,  pour  le  régime  pédagogique,  le  système  d'éducation  de  Locke, 
inspiré  en  grande  partie  par  Montaigne,  ainsi  que  œlui  de  Jean-Jacques  Bousseju, 
on  ne  voit  pas  que  le  régime,  depuis  le>  derniers  médecins  grc*cs,  depuis  Galieii, 
pour  préciser,  jusqu'à  la  Macrobiotique  de  llufeland  et  aux  ex|)éi  ienccs  de  Bac- 
kcwell,  à  la  lin  du  siècle  dernier,  ait  été  l'objet  d'aucun  travail  qui  ait  séiieu^e- 
nient  augmenté  nos  connaissances  sur  ce  sujet,  en  quelques  points  au  rnoui», 
tindis  (|u  d  n'est  pas  douteux  qu'elles  avaient  subi  une  marche  rétrograde  unti 
beaucoup  de  rap|K)rt>. 

fein  examinant  1  étit  de  la  science  à  notre  épo<|ue,  et  en  rapprocliant  les  ré- 
sultats auxquels  elle  est  arrivée  de  ceux  que  la  médecine  antique  avait  obtenus, 
avec  des  moyens  d'investigation  si  imparfaits,  on  peut  se  demander  si,  malgré 
l'accnumlation  dts  connaissances  de  tout  genre  fournies  |iar  la  chimie,  la  ph}« 
sique,  la  pliy^iol(»gic  humaine  et  comparée,  la  statistique,  etc.,  nous  avons  fait 
dans  la  science  liu  régnne  les  piogns  que  tant  d'éléments  de  suaès  sembleraient 
présager. 

Buyer-Collard  ne  serait  plus  autoii^éà  dire  aujourd'hui,  sans  doute,  ce  qu'il 
avançait  encore  en  i8i:!,  tpie  la  plu^Mil  des  maticies  de  l'hygiène  toni  seule- 
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DM'nt  ellfleurées,  que  nous  n*avons  sur  beaucoup  de  sujets  que  les  notions  incer> 
(aines  el  diffuses  que  donne  une  observation  vulgaire  et  superficielle,  n*abontis- 
sjnl,  par  conséquent,  ordinairement,  qu'à  des  règles  banales,  insuffisantes  pour 
1j  pratique  individuelle;  de  telle  sorte  que  lorsqu'il  s'agit  d'appliquer,  dans  des 
circoustances  spéciales,  le  fruit  d'une  indigeste  érudition,  le  médecin  est  réduit 
à  consiiller  plutôt  son* jugement  que  la  science  elle-même  (Royer-Collard,  des 
Temfteraments,  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  X,  i845). 

l'ne  telle  appréciation  serait  injuste  actuellement  par  son  exagération,  surtout 
pour  ce  qui  concerne  l'hygiène  publique  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  si, 
sous  le  rapport  scientifique,  l'hygiène  a  réalisé  des  progrès  incontestables,  elle  est 
loin  de  tenir  dans  nos  préoccupations  le  rang  qu'elle  avait  autrefois  et  qu'elle 
Rtéhle  à  tous  égards.  Le  changement  des  mœurs,  l'existence  affairée  du  plus 
«rand  nombre,  la  moindre  valeur  attribuée  à  la  force  physique  —  par  suite  de  la 
prépondérance  de  plus  en  plus  grande  de  la  vie  intellectuelle,  et  des  erreurs 
d'un  spiritualisme  mal  renseigné,  méprisant  trop  la  guenille —  sont  certainement 
à  prendre  en  considération  pour  expliquer  cette  espèce  d'opposition  entre  le  per- 
Iktionnement  de  la  Uiéorie  et  le  peu  d'extension  de  l'application  à  notre  époque 
comparativement  aux  temps  passés  ;  mais  ce  serait,  à  notre  sentiment,  négliger 
un  des  côtés  les  plus  intéressants  et  les  plus  importants  de  la  question,  que  de  ne 
pas  rattacher  cette  opposition  h  la  différence  même  des  tendances  philosophiques 
de  la  science,  dans  l'antiquité  et  de  noire  temps,  et  à  celle  des  conditions  dans  les-* 
quelles  s'exerçait  alors  et  se  pratique  aujourd'hui  l'art  de  guérir. 

Dépourvue  de  connaissances  anatomiques  précises,  avec  une  physiologie  orga- 
nique dans  l'enfance,  une  matière  médicale  relativement  [tauvre,  la  médecine 
grecque  avait  dû  beaucoup  s'appliquer  à  étudier  l'action  que  les  agents  extérieurs, 
m  le  milieu,  exercent  sur  l'être  vivant  ;  en  même  temps  que  la  pratique  générale 
de  la  gymnastique  amenait  tout  naturellement  les  directeurs  de  palestre  à  s'oc- 
euper  d'abord  des  lésions  que  cette  pratique  entraînait  forcément,  et  ensuite  du 
meillear  régime  à  suivre  jpour  arriver  à  un  résultat  donné;  et,  comme  le  fait  jus- 
leoient  remarquer  M.  Littré,  cette  application  de  la  gymnastique  au'traitement  des 
■laladies  eut  une  grande  influence  sur  la  médecine  antique  :  t  Beaucoup  de  ma- 
bdes  désertèrent  les  asclépions  et  allèrent  se  f;iire  soigner  dans  les  gymnases  ;  et 
les  médecins  grecs  prirent  Thabitude  d'étudier  les  effets  des  exercices,  de  les 
iiimetlre  dans  le  cercle  de  leur  thérapeutique,  et  de  les  prescrire  d'une  manière 
conforme  à  Tart  dans  une  foule  de  cas  »  (Œuvres  (VHippocrate^  inti*oduction, 
lI,  p.  23). 

I>e  nos  jours,  la  poursuite  de  la  constitution  anatomique  et  chimique  du 
corp5,  du  mécanisme  des  fonctions,  a  attiré  la  plupart  des  intelligences,  et  les 
résultats  extrêmement  précieux  que  l'on  a  acquis,  par  la  voie  d'une  investigation 
mioutieuse  et  d'une  expérimentation  rigoureuse,  étaient  bien  propres  à  accaparer 
l'attention  de  la  génération  qui  en  était  témoin  ;  les  découvertes  anatomo-patholo- 
pqnes  étaient  elles-mêmes,  indirectement,  un  obstacle  momentané  aux  progrès 
de  l'hygièue  appliquée  :  à  quoi  bon  rechercher  les  modifications  insensibles 
qu'entraîne  le  régime,  quand  de  grosses  lésions  rendent  si  bien  compte  de  l'étiit 
pathologique?  Dans  une  autre  direction,  U  conquête  de  puissants  agents  médica- 
nenteux,  dus  pour  la  plupart  à  la  chimie  moderne,  contribuait  à  faire  négliger 
les  ressources  thérapeutiques  que  peut  donner  la  diéléti(|ue.  Qu'on  ajoute  à  ces 
CDoditions,  défavorables  pour  l'hygiène,  le  peu  d'importance  attachée  ù  l'éducation 
phpique  dans  la  premi»^re  moitié  de  ce  siècle,  la  répulsion  de  notre  époque  pour 
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toutes  les  hypothèses  ù  apparence  un  peu  mystique,  et  Ton  pourra  sexpUquer 
l'oubli  fâcheux  dans  lequel  a  été  laissée  si  longtemps  Tétude  des  rapports  de  Tétre 
vivant  avec  le  milieu  et  les  agents  modificateurs  qu'il  contient  ;  nous  disons 
l'oubli,  parce  que  nous  ne  sachions  pas  que  personne  ait  jamais  contesté,  théori- 
quement, leur  valeur;  mais  celte  reconnaissance,  chez  un  trop  grand  nombre  de 
médecins,  était  toute  platonique,  sauf  pour  l'alimentation. 

L'enseignement  clinique  ne  nous  parait  pas  non  plus  a  l'abri  de  tout  reproche  • 
dans  cet  oubli;  par  sa  nature  même,  il  ne  |>eut  guère  s'attacher  aux  modificateun 
autres  que  les  aliments,  parce  que  le  milieu  est  forcément  uniforme,  et  que  les 
mille  détails  du  fonctionnement  organique ,  qui  sont  du  ressort  du  régime,  ne 
peuvent  être  observés  que  chez  des  malades  isolés  ;  le  professeur  de  clinique  se 
trouve  d'ailleurs  en  présence  du  fait  accompli,  quant  aux  conséquences  des  écarts 
du  réizime  de  la  santé.  L'acception  restreinte  donnée  au  mot  régime  n'est 
peut-être  admise  comme  telle  par  un  si  grand  nombre  de  médecins,  que  par  suite 
de  l'habitude,  contractée  au  début  des  études,  de  n'entendre  prescrire  le  plus  sou* 
vent,  pour  le  régime,  que  des  aliments  et  des  boissons  ;  et  le  sens  ainsi  donné  au 
régime  ne  peut  manquer  d'influer  plus  tard  sur  la  pratique  civile. 

Après  avoir  constaté  l'abandon  trop  commun  des  ressources  que  l'hygiène  et  la 
thérapeutique  pourraient  retirer  de  l'observation  des  effets  que  produit  sur  l'or- 
ganisme vivant  son  conflit  même  avec  le  milieu  dans  lequel  il  se  meut,  il  serait 
injuste  de  ne  pas  tenir  compte  des  effets  qui,  de  nos  jours,  ont  été  tentés  et  se 
continuent  aNec  une  activité  de  plus  en  plus  grande,  au  point  de  vue  théorique 
du  moins,  dans  la  voie  que  nous  indiquons.  Quel  temps  fut  d'ailleurs  plus  propice 
i  leur  réussite  ?  Les  travaux  des  naturalistes  modernes  ,  des  Lamark,  des  C>of- 
froy  Saint-llilaire,  des  Darwin,  etc.,  sont  venus  mettre  des  faits  irréfragables  à  b 
place  des  affirmations  dogmatiques  de  l'auteur  du  Traité  de$  airs,  de$  eaux  et 
des  lieiix ,  sur  l'influence  que  les  êtres  vivants  éprouvent  de  la  part  des  inodi* 
ficateurs,  milieu,  genre  de  vie;  et  bien  que  la  doctrine  des  conditions  d'exis- 
tence, comme  raison  de   l'état  actuel  des  espèces,  soit  loin  de  rendre  compte 
de  tous  les  faits  observés,  puisqu'elle  ne  s'applique  encore,  positivement,  qu'à 
des  exemples  de  variations  limitées,  elle  n'en  a  pas  moins  conquis  une  grande 
place  dans  le  courant  scientifique  actuel.  D'un  autre  côté,  le  principe  de  la  coiw 
servation  de  la  force,  à  peu  près  généralement  accepté,  nous  fournit  une  nouvelle 
confirmation  de  la  nécessité  de  ne  négliger  aucun  moyen  d'action  [lour  maintenir 
la  santé  :  puisque  rien  ne  se  i^rd,  quelle  importance  ne  doivent  pas  avoir  les 
muUitions  aiqK)rtées  journellement  dans  l'organisme  par  le  genre  de  vie  auquel  il 
est  soumis?  Kt  puisque  rien  ne  se  crée,  ne  doit-on  |>as  chercher  à  utiliser  au  moins 
toutes  la  force  dont  le  corps  vivant  est  possesseur,  toutes  les  facultés  dont  il  est 
doué,  à  le  faire  vivre  toute  la  vie  que  son  organisation  comporte,  sous  le  rapport 
de  la  durée  comme  sous  celui  de  l'intensité?  A  ce  point  de  vue,  il  est  bien 
permis  de  dire  que  l'on  est  loin  encore  d'avoir  atteint  le  but  pro|)Osé  à  Thygièiie 
ap|diquée,  au  régime  :  d*ertraire  du  fonds  humain  tout  ce  quil  peut  produire^ 
pour  nous  servir  d'une  expres>ion  de  Royer-Oollard. 

Les  difficultés  du  problème  sont  immenses  ;  ce  ne  sera  pas  trop,  sans  doute, 
des  efforts  combinés  de  |)lu^ieu^s  générations  et  du  concours  de  toutes  les 
srÎ4Mices  physiqu(*s  et  biologi({ues  |K)ur  en  élucider  les  termes  principaux  ;  mais 
il  est  pOM*  maintenant  sur  le  terrain  scientiri(|ue  de  l'ol)servatioii  et  de  l'expéri* 
menlation,  et  sa  solution  n'est  certainement  pas  hors  de  la  portée  de  la  scienœ 
modcnie. 
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Quel  problème  plus  digne  d'attention  d'ailleurs,  et  par  son  intérêt  philosophique, 
et  par  rimportance  de  ses  applications! 

ikaus  Tétat  de  santé,  le  régime  conserve,  accroît  la  vigueur  de  la  constitution, 
niodilie  le  tempérament,  atténue  les  prédispositions  morbides,  héréditaires  ou  ac- 
i^uises  ;  préserve  des  maladies,  par  éloignement  des  influences  nocives  ou  par 
rinous»enient  de  la  susceptibilité  morbide,  par  la  soustraction  des  éléments  favo- 
rable à  leur  éclo:»ion  ou  par  le  développement  d'éléments  antagonistes  ;  dans  ce 
dfniier  cas,  il  agit  soit  directement, -comme  lorsqu'on  augmente  l'activité  des  appa- 
reils de  nutrition  et  de  musculation  pour  combattre  la  susceptibilité  nerveuse, 
soit  indirectement,  par  corrélation  organique  et  dynamique,  comme  lorsqu'on  s'ef- 
force d'accroître  le  fonctionnement  de  l'appareil  respiratoire  par  le  mouvement 
<uitout  des  membres  supérieurs,  ou  qu'on  active  le  fonctionnement  de  la  peau, 
(unir  remédier  à  la  susceptibilité  catarrhale  de  l'intestin,  etc.  Dans  l'état  do  ma- 
Ltdie,  à  lui  seul  il  suffit  à  la  thérapeutique  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  ; 
sans  lui,  aucune  médication,  pour  si  puissante  qu'elle  soit  par  ailleurs,  n'est 
)^rieu>ement  efficace  ;  en  lui  est  le  secret  de  la  valeur  de  la  méthode  expectante, 
•{ui  s  ab>iient  des  médicaments,  mais  non  de  l'emploi  sage  et  raisonné  des  res- 
^urctâ  fournies  par  la  diététique.  D'autres  moyens  sont  plus  énergiques,  mais  ils 
Il  ;i<;issent  que  momentanément,  en  perturbant  les  fonctions  ou  en  dégageant  des 
forces  latentes,  qu'il  vaudrait  mieux  conserver  ;  la  mutation  qu'ils  ont  produite 
C4*sse  le  plus  souvent  avecleur  administration,  tandis  que  les  agents  de  l'hygiène, 
a::issant  dans  le  sens  de  l'organisme  lui-même,  rachètent  par  la  continuité  de  leur 
actiofi  ce  qu'ils  semblent  perdre  en  intensité  actuelle. 

i  C'est  d'ailleurs  une  chose  digne  de  remarque,  écrit  excellemment  M.  le  pro- 
feiseur  Dupré,  que  les  secours  fournis  par  l'hygiène  à  la  thérapeutique  sont  consti- 
tué:^ par  les  mêmes  moyens  que  ceux  dont  le  concours,  l'action  régulière,  l'usage 
modelé,  donnent  la  santé,  assurent  le  maintien  des  forces,  pourvoient  aux  besoins 
incessants  de  la  réparation  ou  de  l'accroissement  des  organes  :  les  mêmes  aussi 
iloiit  l'action  exagérée,  l'usage  inopportun  ou  les  qualités  malfaisantes,  souvent 

i]ia])préciables,  causent  les  maladies Il  est  naturel  dépenser  que  les  agents 

(pli  ont  assez  de  puissance  pour  troubler  la  santé  sont  aussi  assez  énergiques  pour 
b  ramener  lorscfue  leur  action  est  exercée  dans  une  certaine  mesure.  »  (G.  Dupré, 
tlièse  de  concours,  Montpellier,  1852,  p.  9).  On  ne  saurait  donner  une  idée  ))lus 
iMrtte  et  plus  élevée  du  rôle  que  joue  la  diététitpie  dans  letioiogie  et  la  thérapeutique. 

La  compréhension  que  nous  avons  attribuée  au  réi^imeexi^e  qu'il  soit  traité  à 
flirt  du  régime  dans  l'état  de  santé  et  l'état  de  maladie.  H  y  a  cependant  deux 
[Tincipes  qu'il  convient  de  rappeler  tout  d'abord,  parce  qu'ils  s'appliquent  au  ré- 
Jinie  dans  son  ensemble. 

Le  premier,  c'est  que  l'étal  d'équilibre  organicpie,  ou  la  santé,  nest  pas  une 
cliose  absolue,  toujours  identique  à  soi-même,  dans  quelque  casque  ce  puisse  être, 
nmts  qu'elle  est  par  nature  essentiellement  variable  et  relative,  car  il  y  a  autant  de 
«ntés  qu'il  y  a  d'individus,  qu'il  y  a  de  moments  dans  la  vie  de  l'individu ,  sui- 
vant une  juste  remarque  deBoyer-Collard,  puisque  cette  santé  est  la  résultante  des 
upports  qui  s'établissent  et  varient  continuellement  entre  le  corps  vivant  et  les 
intluences  qu'il  subit  ;  cette  considération  impiitptc  la  multiplicité  des  conditions 
auxquelles  le  régime  doit  satisfaire,  et  lein*  variabilité  suivant  les  îlgrs,  les  ^exes, 
les  saisons,  les  climats,  les  dispositions  individuelles,  en  même  temps  que  la 
diversité  âcs  moyens  à  employer  pour  un  but  imique  à  atteindre. 

Le  deuxième,  qui  se  rattache  à  l'aptitude  des  cires  vivants  et  de  l'humanité  en 
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particulier  a  sVcommodcr,  dniisniic  certaine  mesure,  aux  conditions  dexistcorc 
qui  lui  sont  faites,  e>t  la  tendance  h  persister  dans  la  manière  d'être  nouvelle  que 
ces  conditions  d'existence  ont  créée,  ou  la  l'acuité 'de  contracter  des  liabitudes. 
Celles-ci,  qui  constituent  notre  seconde  nature,  présentent,  entre  autres  caracttVes 
iniporianls,  celui  de  ne  pouvoir  être  supprimées  lirusquement,  sauf  très-rares  ex* 
ecptions,  ^ans  entraîner  une  perlurl)ation  plus  ou  moins  profonde  dans  Téquililiff 
or^ani(|ue,  c'est-à-dire  dans  la  santé  de  l'individu  qui  eu  change;  et  aussi  cdui 
d'émousser  l'impressionnalnlité  des  organes  (quand  elles  ne  vont  pas  jusqu'à 
les  léser  gravement)  de  façon  à  faire  tolérer  des  cx)ndiiions  défavorables  en  elles- 
mêmes  à  l'individu,  et  même  à  les  rendre,  jusqu'à  un  certain  point,  nécessaires: 
d'où  le  dauî^er  de  les  interrompre  subitement,  et  rinconvénient  dVn  laisser 
s'établir  de  trop  tenaces.  Il  sera  parlé  plus  au  lon^;  de  ce  sujet  dans  les  païa- 
graphes  suivants,  notamment  dans  celui  qui  sera  consacré  aux  modifications  du 
ré^jinie  suivant  les  habitudes;  mais  il  fallait  signaler  par  avance  une  condition  in- 
dividuelle fondamentale  pour  la  direction  à  donner  au  genre  de  vie,  et  que  Fou 
rencontre  dans  toutes  les  occurrences  de  ^exi^tence. 

Énoncer  ces  deux  princi()es,  c'est  alfirmer  que  le  régime  pourra  d'autant  mieux 
s'approprier  à  une  situation  donnée  qu'il  s'appuiera  sur  une  connaissance  pliu 
com[)lùle  de  la  physiologie  hygidc  et  pathologique. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  une  recommandation  qui  ne  saurait  être  con- 
sidérée comme  su{)erflue,  pour  !a  bonne  exécution  des  prescriptions  diététiques, 
c'est  de  les  formuler  nettement,  avec  précision,  sans  laisser  autre  chose  à  l'initia- 
tive individuelle,  surtout  dans  l'état  pathologique,  qu'une  certaine  latitude  entre 
des  termes  indiqués  :  les  agents  de  riiygiènc  sont  des  remèdes  bons  ou  mauvais, 
suivant  Tusage  qu'on  en  fait,  et  il  ne  faut  pas  laisser  leur  administration  au  ha- 
sard. liCs  conseils  exprimés  vaguement,  ou  sont  négligés  par  le  sujet,  ou  sont  sui- 
vis plus  ou  moins,  selon  que  son  caprice  l'y  incline  ou  Ten  éloigne;  tandis  que 
les  prescriptions  formelles,  imp/'ratives  ,  en  quelque  sorte,  impsent  plus  de  con- 
fiance et  sont  mieux  remplies  :  n'exiger  d'ailleurs  que  le  possible. 

Nous  terminerons  us  préliminaires  par  une  remarque  sur  la  marche  adoptée 
dans  l'exposé  qui  va  suivre  ;  afin  de  rattacher  les  préceptes  généraux  du  régiinc 
à  une  pens(*e  commune  qui  leur  serve  de  lien,  nous  les  avons  énoncés  comme  des 
défluctions  de  prémisses  posées  par  la  physiologie;  mais  il  est  évident  que  cette  om- 
nière  de  procéder  n'est  qu'un  artifice  d'exposition,  car,  au  point  de  vue  historiqye 
et  logique,  c'est  la  voie  contraire  qui  devait  être  suivie  et  l'a  été  effectivement, 
roliser\ation  des  effets  pro<luits  sur  l'organisme  par  les  divers  modificateurs  ou 
pr  )>on  action  propre  ayant  (klairé  la  phy>iologie,  bien  plus  que  celle-ci ,  encore 
inqiarfaite,  n'.i  déterminé,  à  priori^  ce  qui  convenait  ou  ne  convenait  ps  a  IVHre 
vi\ant.  (Ve^^tdone  à  dessem  (|ue  nous  nous  sonnues  abstenu  de  toute  explication 
de  physiologie  pure  sur  le  mode  d'action  intime  des  diflérents  agents  du  régime, 
et  que  nous  nous  i^inmes  Ixirné  à  reproduire  les  résulUits  aeqnis  par  l'observatiGii 
de  tous  les  temps;  les  détails  sur  la  façon  dont  agit  l'exercice  dans  lu  nutrition, 
par  exemple,  ou  la  radiation  lumineuse,  etc.,  nous  eussent  entraîné  trop  loin, 
et  c'est  aux  articles  de  physiologie  qui  les  concernent  qu'il  tant  les  rccheictier. 

1.  Dr  RkGiMK  DA^is  l'ktat  I)R  samk.  Une  que>tion  préjudicielle  à  ré- 
sondfe  «>st  ct-lle  de  savoir  s'il  conuent  de  s'astrenidre  à  un  régime  déterminé, 
qn.ind  on  jiossède  une  boinie  santé,  ('elle  <pieslion  est  controversée  et  mUe  en 
doute  surtout  p.ir  ceux  qui  ont  quelque  intérêt  à  détendre  le  contraire,  insou- 
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cûnts  oti  impalienls.qu*ils  sont  de  toute  règle,  et  aussi  par  un  certain  nombre 
de  inédeciiis  ci  de  philosophes.  Celse  déjà  semble  venir  an  secours  de  celte  opi« 
DÎoa  Tulgaire,  quand,  dès  le  premier  chapitre  du  De  Médicinal  il  enseigne  que 
riiomine  bien  portant,  et  qui  est  son  maître,  ne  doit  s*assujétir  à  aucune  règle  |>our 
son  genre  de  vie,  ce  qui  lui  vaut  de  Sanctorius  le  reproche  de  ne  pas  être  un 
guide  toujours  sûr  ;  mais  ce  serait  bien  mal  comprendre  l'auteur,  qui,  quelques 
lignes  plus  bas,  recommande  de  ménager  pendant  la  santé  les  ressources  réser- 
îées  à  réUit  de  maladie,  que  de  voir,  dans  cette  proposition  et  les  développemenls 
qui  la  suivent,  autre  chose  qu*une  invitation  à  se  prémunir  contre  la  formation 
d'habitudes  trop  régulières  (dont  Tinlerruption  forcée,  par  les  soins  des  aflaircs, 
c$t  préjudiciable  à  Tindividu  qui  les  a  contractées)  et  peut-être  aussi  une  prêtes* 
tation  contre  les  prescriptions  trop  minutieuses  formulées  par  certains  gynmastes 
de  Tcpoque,  qui  n'auraient  pas  été  éloignés  de  déterminer  la  manière  de  se  pro- 
nener,  en  long  ou  en  large,  ainsi  que  le  demandait  Argante.  Le  premier  livre  du 
De  Medicinay  consacré  tout  entier,  même  le  deuxième  chapitre,  quoi  quen  dise 
V.  Lé%y  (introduction  de  son  Traité  d*hygiène),  au  régime  à  suivre  par  les  gens 
bien  portants  aussi  bien  que  par  les  valétudinaires,  suivant  les  'diverses  saisons, 
les  teropëraments,  etc.,  indique  assez  Timportance  que  son  auteur  attachait  à  une 
direction  convenable  4u  genre  de  vie;  seulement,  pour  les  hommes  valides,  il  pré- 
férait un  système  se  rapprochant  assez,  sauf  la  régularité  des  pratiques  hydrothé- 
npiques,  de  celui  que  l'on  désigne  de  nos  jours  par  le  nom  d'endurcissement, 
iosistant,  au  contraire,  sur  le  régime  des  précautions  pour  les  valétudinaires. 

Le  but  que  se  propose  le  régime,  qui  ne  peut  être  réalisé  que  par  lui ,  la  con- 
terration  de  la  santé,  implique  sa  nécessité  :  on  peut  suivre  un  genre  de  vie  bon 
ou  mauvais,  régulier  ou  irrégulier,  mais  on  est  toujours  obligé  d'en  suivre  un. 
Oq  |)eut  donc  croire  que  les  personnes  qui  s'élèvent  contre  la  nécessité  de  règles 
iféciales  pour  le  gouvernement  de  la  vie  chez  les  gens  en  santé,  veulent  beaucoup 
noins  atfirmer  que  le  seul  instinct  doit  guider  Thomme  comme  les  animaux,  qui 
n'ont  pas  rintelligence  assez  développée  pour  en  abuser  (on  a  pu  avancer  d'ail- 
leurs que  le  perfectionnement  de  l'instinct  est  en  rapport  inverse  de  celui  de  l'in- 
tellect), qu'ils  ne  veulent  dire  que  les  règles  tracées  par  la  tradition,  l'usage  com- 
Bun,  suffisent  à  la  plupart  des  hommes.  Interpréter  autrement  leur  pensée  serait 
les  ronger  parmi  l*is  admirateurs  de  l'état  de  nature  dont  Rousseau  a  été  l'un  des 
promoteurs  les  plus  éloquents;  nous  sommes  revenus  des  sophismes  de  Jean- 
Jarques  et  de  quelques  autres  écrivains ,  sur  la  prétendue  supériorité  de  l'état 
sauvage,  et  nous  mettons  notre  idéal  ailleurs  que  dans  le  retour  à  la  barbarie 
primitive. 

En  admettant,  du  reste,  qu'il  n'y  ait  rien  de  mieux  a  faire,  pour  Thomme  intel- 
lii;ent,  que  d'observer  les  indications  banales,  souvent  contradictoii'es,  de  l'hygièno 
populaire,  et  d'abandonner  le  soin  de  sa  santé  aux  hasards  des  circonstances,  autre 
eit  hi  condition  de  l'adulte,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  en  pos- 
lession,  par  conséquent,  d'un  éUit  acquis ,  et  autre  est  la  condition  de  Tenfant, 
^  a  à  développer  ses  organes  et  ses  forcer,  qui  doit  être  élevé,  dont  le  corps, 
par  conséquent,  ne  doit  pas  être  l'objet  de  soins  moins  incessants  que  l'intelli- 
gence {mens  9ana  in  corpore  sano).  De  même,  à  l'autre  extrémité  de  la  vie,  la 
îieiUesse,  cette  espèce  de  maladie,  comporte  un  genre  de  vie  approprié  à 
l'état  de  déchéance  organique  et  fonctionnelle  de  cette  période  de  l'existence. 
L'état  valétudinaire,  avec  ses  prédispositions  spéciales,  les  périodes  critiques  de 
^  vie  de  la  femme,  avec  leurs  opportunités  morbides  particulières ,  commandent 
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non  nioiiiK-  inipériciisoment  robservation  plus  ou  moins  sliicte  d'un  régime 
dtHerminé. 

Un  genre  de  vie  onlonné  est  donc  nécessaire  u  tous  les  hommes,  valides  aussi 
bien  qu'nifirmes  ou  souflVeleux  ;  avec  cette  réserve  qu*il  ne  iàut  rien  exagérer, 
même  et  surtout  en  fait  de  régies,  et  qu'il  convient  de  laisser  une  certaine  élasti- 
cité au  jeu  des  fonctions  :  on  doit  s'assujettir  à  la  règle,  mais  non  pas  s*y  asser- 
vir, dit  excellemment  Montaigne;  et  M.  Fonssagrives  ajoute  ingénieusement  :  qu*il 
faut  de  la  régulante,  mais  non  de  la  ])onctualité  dans  le  légime*  (£r/»ca/. 
phyg.  des  jeunes  garçons^  p.  85). 

L*ulili(é  n'impli()ue  pas  toujours  la  possibilité  ;  et  c'est  sur  ce  terrain  que  Galien 
{De  Sanilate  tuenda,  lib.  n,  cap.  i,  t.  Yl,  p.  83,  édit.  Kûhne)  pose  la  question  ; 
il  juge  superflu  de  chercher  un  genre  de  vie  convenable  pour  ceux  qui  sont  embar- 
rassés dans  les  afi'aircs  pubhques  ou  privées  et  ne  peuvent  les  abandonner  Ion 
même  qu'elles  leur  sont  nuisibles,  aussi  bien  que  pour  ceux  que  dominent  l'ambi- 
tion  et  les  autres  passions ,  et  qui  lui  paraissent  encore  plus  asservis  que  tes  th 
claves.  C'est  également  aux  hommes  libres  de  leurs  actions  que  s'adressent  Pohrhe 
et  G.'lse,  et  l'on  conçoit  qu'ils  n'eussent  guère  souci  du  bas  |>euple  et  des  esclaves. 
Il  n'y  a  plus  d'esclaves  aujourd'hui,  mais  le  nombre  des  hommes  à  qui  les  nécessités 
de  la  vie  interdisent  de  porter  une  grande  sollicitude  à  leur  santé  est  encore  trop 
considérable,  et  l'hygiène  ne  peut  qu'entrevoir,  dans  un  avenir  fort  éloigné,  le  mo- 
ment où,  débarrassée  des  ob«^tacles  que  lui  op|K>sent  l'ignorance  et  la  misère,  par 
suite  des  progrès  et  surtout  de  la  diffusion  de  la  science,  ses  applications  ne  trou- 
veront  plus  d'autres  empêchements  que  les  passions  et  les  faiblefses  inhérentes  à  b 
nature  liuinaine.  On  ne  saurait  contester,  cependant,  que  si  le  loisir  de  s'occuper 
sans  entraves  du  soin  de  leur  santé  est  accordé  à  moins  de  personnes  |)eut-étre  dam 
.  notre  époque  alîairée  que  dans  ranti(|uité,  néanmoins ,  un  nombre  d'hommes  de 
plus  en  plus  grand  est  en  psition  de  bénéficier  des  avantages  que  donne  un  ré- 
giuK^  de  vie  bien  entendu.  C'est  à  ces  [iriviiégiés  que  les  prescriptions  diététiques 
s'adressent  pres(pie  exclusivement,  la  science  ne  pouvant  que  signaler  la  voie  à 
suivre,  le  but  à  atteindre;  les  piogrès  de  riiygiènc  publique  sont  la  seule  ressource 
des  autres. 

La  multiplieité  des  conditions  auxquelles  doit  satisfaire  le  régime  indique  assi^ 
qu'on  ne  peut  en  tracer  les  règles  d'une  façon  abstraite,  répondant  avec  précisioo 
ù  tous  les  cas,  car  ce  n'est  pas  la  meilleure  manière  de  vivre  pour  l'homme  en  cé- 
nérnl  que  l'on  recherche,  mais  cflle qui  convient  le  mieux  à  chaque  individu.  Dire 
qu'il  ne  l.iut  conunettre  aucun  excès,  s  uis  autre  explication,  est  un  précepte  ba- 
nal, ({ui,  ne  spériliant  rien,  n'a  aucune  v.ileur  pratique  ;  la  ditlicnhé  nVt  d'ailleurs 
que  reeuhV  :  Ou'est-ie  qui  con«»litne  h*  délanl  ou  l'excès?  Li  nécessité  d'une  me- 
sure a  été  sentie  dès  les  tenqH  les  plus  re<'ulés,  et  Hip|K)crate,  avec  son  grand  sens 
pratique,  la  faisait  surtout  consister  dans  la  sens;itiou  de  hi;ii>étre  qui  acconipsigne 
l'exercire  nuMléré  et  op|)ortini  d'une  fonction,  ce  qui  laisM'  ce|K;ndant  une  cer- 
taine ni.ir<^i!  :'i  l'arbitrain;  ;  aussi,  l'auteur  du  Uégime  eu  trois  livres  |>ense-t-il 
avoir  fait  une  gnude  dtVouverle,  en  fai>ant  dé|»endre  Tenlretiende  la  sanlé  d'un 
juste  rapjioitentre  les  alimeulset  l'exereiee  musculaire,  et  en  éuonç^mt  avecexao* 
titudc  les  signes  auxquels  on  reconnaît  dans  quelle  relation  sont  ces  deux  termes, 
eu  excès  ou  en  délant  l'un  par  rap|>ort  à  l'autie.  Nous  ne  nous  attarderons  fias  à 
la  poursuite  d'une  formule  plus  compréhensive  et  plus  rigoureuse  :  la  oomttdé- 
ration  des  effets  observés ,  lorsqu'on  peut  les  dégager  avec  certitude  des  phéno- 
mènes aixitlentels,  est  encore  aujourd'hui ,  avËC  lu  bonne  dis|)osition  intérieure 
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(i*Hippocrâte,  la  meilleure  mesure  de  Tapplication  convenable  des  règles  do 
rhygièiio. 

la  conservation  de  la  santé,  la  préservation  de  la  maladie,  en  dehors  de  toute 
prédisposition  particulière,  par  l'emftloi  judicieux  des  agents  qui  mettent  en  jeu 
les  fonctions  naturelles,  comportent  deux  solutions  qui  sont  Tobjet  de  deux  mélho- 
<ies  opposées  en  principe:  Tune  qui  s'eflbrce  d*éloigner  les  causes  de  maladie,  c*cst 
U  méthode  des  précautions  ;  l'autre  qui,  renonçant  à  éviter  l'agression  d'agents 
dont  nous  ne  pouvons  pas  toujours  disposer,  se  préoccupe  surtout  de  nous  rendre 
insensibles  à  ses  atteintes,  c'est  celle  de  Tendurcissement.  La  première  assujettit 
à  une  vie  de  précautions  minutieuses  de  tous  les  instants,  qui,  laissant  Torganisme 
désarmé  lorsqu'elles  viennent  à  faire  défaut  un  moment,  ne  donnent  que  des 
immunités  précaires  et  passagères;  la  deuxième  amène  Taccroissement  de  la 
résistance  organique,  Témoussement  de  la  sensibilité  aux  causes  nocives,  et  four* 
ait  seule  des  immunités  réelles  et  durables. 

Ces  deux  méthodes,  que  M.  Fonssagrives  a  spirituellement  caractérisées  par  leurs 
prineipaui  agents,  la  flanelle  et  Teau  froide,  sont  incompatibles  entre  elles,  et,  pour 
procurer  les  résultats  qu'on  se  propose  d*en  obtenir,  doivent  être  suivies  avec 
persévénnce,  esprit  de  suite  et  de  bonne  heure.  Les  détails  d'application  seraient 
ici  déplacés,  et  nous  renvoyons  pour  Tendurcissement  à  l'article  qui  lui  est 
consacré  ainsi  qu'au  mot  ÉoDCAnoi*  ;  car  l'endurcissement  s'adresse  aussi  bien  ù  la 
«iouleur  qu'à  la  fatigue  et  au  froid.  Nous  insisterons  seulement  sur  la  nécessité 
d'apporter  de  l'unité  dans  le  régime  ;  il  est,  en  effet,  contradictoire  de  mêler  les 
pratiques  de  l'endurcissement  avec  les  habitudes  d'une  sensualité  raffinée,  les 
lotions  d*eau  froide  et  les  lits  moelleux  ;  une  nourriture  un  peu  grossière  et  le 
repos  dans  la  chambre.  Il  est  néanmoins  permis  de  ne  pas  pousser  à  l'extrême  les 
deux  méthodes,  d'atténuer  ce  que  la  deuxième  a  quelquefois  de  trop  rigoureux, 
et  de  diminuer  l'impressiotmabihté  que  produit  la  première,  en  s'efforçant  de  ne  la 
mettre  en  usage  que  pour  de  grands  écarts. 

Le  système  de  l'endurcissement,  d'ailleurs,  ne  convient  pas  à  tous  les  individus 
indifféremment  ;  et,  s'il  prépare  des  générations  robustes,  il  risquerait  de  devenir 
mortel  employé  sans  ménagement,  chez  des  sujets  débiles.  Il  est  des  situations 
•|ui  comportent  absolument  le  régime  des  préctiutions  :  les  écarts  sont,  en  effet, 
d'autant  mieux  supportés  que  l'individu  est  plus  vigoureux,  et  d'autant  plus 
nuisibles  qu'il  est  plus  délicat.  Il  faut  donc  des  ménagements  pour  les  faibles,  aux 
(itrémes  de  la  vie,  dans  la  convalescence;  mais  on  ne  saurait  trop  se  préoccuper 
de  roDplacer  le  plus  promptement  possible  ce  régime  tyrannique  pnr  le  premier  ; 
on  ne  saurait  assez  le  proclamer,  la  servitude  de  la  flanelle  n'est  pas  absolue,  on 
peut  s'en  déharrasser  sans  danger,  en  procédant  avec  prudence  et  par  graduation, 
dans  une  saison  favorable.  C'est  affaire  de  discernement  médical,  souvent  de 
tâtûonements,  d'essais  successifs. 

D'autres  considérations  que  l'état  de  santé  actuel  doivent  aussi  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  le  choix  d'un  genre  de  vie,  et  parmi  elles  il  faut  noter  les 
nijétionsqui  résultent  du  milieu,  de  la  saison,  des  professions,  etc.,  des  conditions 
individuelles  en  un  mot;  mais  ceci  sera  examiné  à  part;  il  était  cependant  néces- 
sùre  de  le  rappeler  en  parlant  des  deux  grandes  méthodes  auxquelles  on  peut 
rattacher  tons  les  systèmes  d'hygiène  personnelle.  Nous  allons  examiner  rapidement 
les  modifications  que  les  diflerentes  circonstances  mentionnées  apportent  dans 
le  régime. 
Du  régime  suitHint  les  âges.    Puisque  le  régime  a  une  si  grande  importance 
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dans  l'utilisation  du  funds  humain,  rattonualion  des  tendances  morbides,  oo  ne 
saurait  évidemment  s'en  |>ri'occu|>cr  de  trop  bonne  heure;  c'est  donc  dès  Tenfanfe 
que  le  nouvel  individu  doit  être  environne  de  soins  intelligents,  car  c'est  dans  les 
premières  annéos  de  la  vie  que  se  forme  la  constitution,  que  se  manifestent  sou- 
vent les  dispositions  liM'ditaires. 

1^  légime  chez  Tenfant  se  propose  pour  but  non-senlement  la  conservation  d<*  ' 
l'état  actuel,  mais  aussi  le  développement,  le  perfectionnement  corporel  et 
intellectuel  du  nouveau-né,  sa  prépration  à  la  lutte  pour  l'existence  ;  il  doit  donc 
être  basé  sur  la  considération  des  caractères  spéciaux  que  présentent  le  dévelop- 
pement et  le  fonctionnement  organiques  dans  la  période  examinée,  sur  celle  des 
clian^ements  que  cet  état,  ce  fonctionnement  ont  à  subir,  en  même  temps  quesnr 
l'appréciation  des  eiïets  observés,  des  résultats  obtenus.  Cest  ainsi  que  la  néoe^silf 
de  subvenir  aux  frais  de  l'accroissement,  ()ui  n'est  jamais  plus  rapide  que  dans  la 
première  année,  en  même  temps  que  do  In  répration  du  corps,  comportant  une 
activité  très-gnmde  du  mouvement  nutritif,  implique  l'intolérance  de  l'enfanl 
pour  l'abstinence  et  commande  de  ménager  la  dépense  organique  ;  l'impression- 
nabilité  du  système  nerveux,  la  délicatesse  des  organes  les  plus  importants  encore 
en  travail  de  formation,  indiquent  le  besoin  d*un  sommeil  prolongé,  réloignement 
de  toutes  les  causes  d'ébranlement  violent  des  organes  des  sens,  l'emploi  d'une 
alimentation  en  rapport  avec  l'absence  de  dents,  le  degré  d'énergie  et  de  tolé- 
rance de  l'appareil  digestif;  l'activité  des  fonctions  de  la  peau,  de  l'absorption  rt 
surtout  de  l'exhalation,  la  délicatesse  de  cette  surface,  exigent  une  surveillance 
attentive  de  sa  propreté,  l'usage  des  bains  et  lotions  d'abord  tièdes,  puis  froids;  toot 
comme  l'imperfection  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  l'absence  de  mouve* 
ments  musculaires,  entraînent  le  besoin  d'un  air  toujours  pur,  et  font  présager  la  sen- 
sibilité du  très-jeune  enfant  aux  causes  de  refroidis>ement  ;  de  même,  si  la  néces- 
sité de  fortifier  par  l'exercice  un  système  locomoteur  encore  débile  oblige  de  bisser 
une  certaine  liln^rté  aux  mouvements  de  l'enfant,  la  faible^se  même  des  leviers 
osseux,  le  [>eu  de  développement  des  muscles,  doivent  empêcher  d'une  [«art  de 
soumettre  les  jambes  de  l'enfant  à  un  travail  au-dessus  de  ses  forces,  tel  que  la 
sUition  debout,  la  marche  prématurée,  et  d'autre  |)art  engager  à  surveiller  les 
attitudes  au  point  de  vue  des  déformations  |>ossibles  du  squelette,  par  la  répétition 
trop  fréquente  des  mêmes  positions. 

Par  la  flexibilité  de  son  organisation,  l'absence  même  d'habitudes  antérieures, 
l'enfant  est  très-apte  à  contracter  des  habitudes.  Il  faut  donc  voilier  avec  un  soin 
niinutieux  à  ce  qu'il  n'en  contracte  pas  de  mauvaises,  et  ne  pas  craindre  d'inter- 
rompre ct*lles  qui  lui  seraient  nuiMhles,  air  il  les  perd  avec  la  même  facilité  qu'il 
les  acquiert.  De  ce  nombre  sont  celles  qui  ont  trait  aux  conditions  dans  lcsf|uelle$ 
il  s'endort  ou  prend  sa  nourriture  ;  elles  sont  parfois  la  source  d'une  tyrannie 
onéreuse  non-s<Milement  |X>ur  ceux  qui  environnent  le  jeune  enfant,  mais  pour 
lui-même,  dans  le  cas  où  la  mabdie,  par  exemple,  empêche  d'y  satisfaire.  tHi 
peut  même  dire  à  ce  pro[K)s,  avec  Rousseau,  que  la  seule  habitude  qu'on  doive 
laisser  prendre  à  un  enfant,  c'e>t  de  n'en  contracter  aucune. 

L'enfant  a  subi  heureusement  la  transition  du  milieu  amniotique  à  celui  du 
monde  extérieur  ;  c'est  en  quelque  sorte  le  prélude  du  passage  du  régime  de< 
précautions  à  une  vie  plus  militante,  et,  pour  la  faciliter,  il  a  fallu  user  de  prands 
ménagements,  héji  se  pose  pour  lui  la  question  des  deux  métliodes  d'éducation. 
Faut-il  [lersévérer  d.ms  le  système  des  jirmiutions,  ou  doit-on  s'enbrccr  de  le 
débarrasser  des  sujétions  que  ce  système  lui  crée,  pour  l'habituer  aux  pratiquer 
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Plos  viriles  de  l'endurcissement.  Philosophes  et  liygiéuistes  sont  pour  le  dernier 
prli  ;  nous  y  adhérons  pleinement,  avec  celte  restriction  de  l'essayer  avec  une 
prudence  inquiète  chez  les  enfants  délicats,  et  par  gradation  chez  les  entants 
ligourcux  et  encore  à  partir  d*Uii  certain  âge,  deux  ans  en  moyenne,  pour  son 
application  complète.  C'est  le  terme  que  propose  M.  Fonss  igrives,  en  faisant 
remarquer  avec  juste  raison  que  Tendurcissement  au  froid  n  est  possible  que  pour 
les  enfants  qui,  par  le  développement  de  Tappareil  respiratoire  et  par  Texercice 
musculaire,  peuvent  réagir  utilement  (De  VÈducat,  phys,  des  jeunes  garçons,  etc. , 
p.  55).  Dans  les  premières  années,  les  soins  de  propreté  que  réclame  la  peau  si 
délicate  et  si  fréquemment  souillée  des  jeunes  enfants  sont  une  occasion  toute 
naturelle  d'inaugurer  les  pratiques  hydrothérapiques,  qui  constituent  une  grande 
partie  des  moyens  de  Tendurcissement;  et  c'est  merveille  de  voir  comment  des 
enfants  même  chétifs  supportent  les  lotions  froides,  pourvu  qu'elles  soient  faites 
dans  une  pièce  médiocrement  chauifée,  et  surtout  qu  elles  le  soient  d'une  façon 
continue  ;  car  l'enfant  n'est  pas  frileux  originellement.  L'exposition  au  grand  air, 
la  sortie  même  par  des  temps  rigoureux,  concourront  au  résultat  cherché. 

L'endurcissement  se  propoie  encore  d'autres  huts  que  d'aguerrir  les  enfants 
contre  le  froid  ou  la  chaleur,  contre  les  petits  déiangements  ou  lus  fatigues  insi- 
guitiautcs;  mais  il  s'agit  alors  de  systèmes  d'éducation,  et  nous  sortirions  dos 
limites  qui  nous  sont  imposées  en  traitant  ce  sujet  (Voir  les  mots  Endurcissement, 

t0UCJkTIO5).  V 

Le  légime  des  enfants  est  facile  a  tracer  théoriquement,  {)Our  ceux  qui  n'ap- 
portent aucune  tare  héréditaire,  aucune  prédisposition  spéciale  ;  l'application,  (;ui 
a  à  tenir  compte  des  conditions  individuelles  et  de  milieu,  si  multiples,  l'est 
beaucoup  moins.  Sans  entrer  dans  des  détails  superllus,  il  convient  de  résumer  les 
[•riiicipaux  moyens  de  satisfaire  au  programme  formulé. 

Les  préceptes  relatifs  à  l'alimentation  sont  tout  d'abord  remplis  par  l'allaite- 
ment (voy.  ce  mot),  dont  il  ^'agit  de  régler  le  mode,  les  intervalles,  etc.  Nous 
n'appuierons  que  sur  le  principe  de  l'adaptation  de  la  nourriture  aux  facultés 
di^estives  de  l'enfant,  et  aussi  ù  la  sensibilité  des  organes,  si  disposés  à  franchir  la 
limite  qui  sépare  l'excitation  physiologique  de  l'irritation  pathologique.  De  ce 
principe  résulte  le  précepte  de  ne  donner  à  l'enfant,  pendant,  les  six  premiers- 
mois,  ni  viande,  ni  bouillon  de  viande,  à  plus  forte  raison  ni  vin,  ni  bière,  ni  café, 
mais  uniquement  du  lait,  celui  de  la  more  (|uand  c'est  possible;  plus  tard,  alors 
que  les  besoins  de  l'accroissement  exigent  une  nourriture  plus  substantielle,  il  en 
découle  les  conseils  de  n'avoir  recours  qu'à  des  mets  semi-liquides,  qu'à  l'usage  de 
)0«ipes,  gruaus,  laits  de  poule,  etc.,  en  conservant  le  lait  comme  base  de  l'alimen- 
talion  jusqu'à  deux  et  même  trois  ans,  quand  il  y  a  présomption  de  rachitisme; 
de  retarder  l'emploi  de  la  viande  au  moins  jusqu'au  moment  oii  les  canines  ont 
|«rcc,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  la  deuxième  année  en  moyenne. 

Aucun  précepte  ne  saurait  être  absolu  en  pareille  matière;  la  constitution  de 
Tentant,  son  embonponit  ou  sa  maigreur,  les  effets  produits  par  les  aliments  mis 
on  usage,  indiqueront  au  médecin  prudent  (quand  on  pensera  à  le  consulter  sur 
lin  [*oint  si  important)  quand  il  conviendra  de  \arier  le  régime,  et  dans  qurlic 
mesure  la  \iande  devra  entier  dans  ralimentation. 

lue  nourriture  trop  animalisée  prise  préniaturcinent,  quand  elle  ne  dispose 
[>a>  au  rachitisme,  ainsi  que  les  travaux  modernes,  entre  autres  ceux  de  M.  Guérin 
1  ont  nettement  établi,  a  au  moins  pour  inconvénient  d'occasionner  facilement 
tics  surchirgcs  gastriques,  d'actiNcr  inopporluncment  le  mouvemefnt ^nutritif; 


d'un  antre  côté,  la  prolongation  de  l*allaitement  entretient  le  lymphatisme,  pré- 
dispose aux  gourmes,  etc.  Kntre  ces  deux  écueils,  le  médecin  seul  est  compétent 
pour  apprécier  le  régime  alimentaire  à  suivre.  En  toutes  circonstances,  il  importe 
de  procéder  par  graduation,  de  ne  pas  olTrir  de  mets  tro|)  variés  et  trop  éptcés  à 
un  estomac  habitué  i  ne  digérer  qu'un  aliment  aussi  simplifié  que  le  lait.  Noos 
en  dirons  autant  |K)ur  le  vin  :  si  des  enfants  vigoureux  peuvent  s'en  passer  facile- 
ment et  arriver  jusqu'à  la  pnl)erté  sans  en  fliire  u>age,  nous  ne  saurions  proscrire 
absolument  cette  l)oisson  jusqu'à  cette  dernière  époque,  ainsi  que  Ta  fait  Hafeland; 
nous  estimons  que  dès  Tinstant  que  l'enfant  commence  à  faire  usage  d*une  ali- 
mentation solide,  surtout  s'il  est  quelque  peu  cbétif,  de  Teau  légèrement  rougie 
ne  peut  que  lui  être  ulile. 

Après  Talimentation,  un  des  objets  les  plus  essentiels  à  régler  pour  l'enfant,  est 
.'usage  de  l'air,  ce  pain  de  la  respiration,  selon  l'expression  ingénieuse  de 
H.  Max  Simon,  et  de  la  lumière  solaire.  La  pureté  de  l'atmosphère  dans  laquelle 
vit  Tcnfant  importe  au  plus  haut  degré  à  sa  santé  et  ne  saurait  exister  en  dehors 
de  la  propreté  des  vêtements  et  du  corps,  aussi  bien  que  de  celle  de  la  chambre 
qu'il  habitera  et  qui  sera  spacieuse,  bien  éclairée,  disposée  de  telle  sorte  que  la 
lumière  arrive  p;ir  derrière  le  berceau  de  l'enfant,  afin  de  ne  ps  blesser  sa  me 
par  une  action  directe.  Si  les  grandes  réunions,  l'air  confiné  lui  sont  préjudiciablei 
autant  par  Tinfl nonce  sur  le  poumon  que  par  surexcitation  cérébrale,  et  doivent 
être  soigneusement  évités,  la  promenade  à  l'air  libre,  surtout  dans  un  jardin,  ou 
à  la  campagne  devn,  au  contraire,  être  la  règle. 

Le  bain  d'air,  comme  l'appelle  Hufeland,  est  une  des  pratiques  les  plus  salu- 
taires pour  les  enfants;  on  leur  ftTa  bénéficier  de  cette  praticfuc  à  partir  desquinie 
premiers  jours  de  la  naissance  en  été,  un  ptu  plus  tard  en  hiver ,  si  Tenfant  est  for 
ailleurs  bien  prtant.  Une  fois  commencées,  les  sorties  doivent  se  continuer  quel- 
que rigoureuse  que  soit  la  température  :  même  en  hiver,  on  trouve  toujours  dans 
la  joiirnéc  une  heure  qui  pertiiette  la  promenade  ;  elles  dureront  seulement  moins, 
d'une  (lemi'^beure  à  une  heure,  par  les  temps  très-froids  ou  brumeux,  que  dms 
la  belle  saison,  où  elles  peuvent  êire  prolongées  jusqu'à  trois  et  quatre  heure» 
(en  dehors  du  milieu  de  la  journée  où  le  soleil  est  trop  ardent)  sans  inconvénient, 
lors  même  que  l'enfant  s'endort. 

lndé()endammont  des  avantages  que  procure  cette  promenade  au  point  de  vue 
de  la  nutrition,  elle  a  encore  pour  effet  d'aguerrir  l'enfant  aux  variations  de  tem- 
pérature et  d'exercer  la  vue. 

la  propreté  est  encore  plus  indispensable  à  l'enfant  qu'à  Thomme  fait;li*s 
soins  qu'elle  réclame  doivent  |)orter  sur  le  corps«  les  vêtements  et  riiabitalion, 
non-seulement  |H)ur  maintenir  la  pureté  de  l'air,  mais  aussi  pour  prévenir  le 
développement  des  irritations  cutanées,  la  pullulation  des  parasites,  etc.  Les 
lotions  tièdes  d'abord,  |)endant  les  premières  semaines  ;  de  plus  en  plus  froides  dans 
la  bonne  s:iison  ;  les  bains  tièdes  de  cini|  minutes  à  un  quart  d'heure  de  durée, 
suivant  l'Age,  pris  deux  à  trois  fois  la  semaine,  satisferont  à  ce  grand  intérêt, 
pour  le  cor|)s  ;  inutile  d'hidiquer  ce  (|ui  convient  {)onr  la  propreté  des  vêtements 
et  de  riiabit.ition,  sauf  qu'il  faut  enlever  le  plus  tôt  |K)ssible  les  linges  salis  de  la 
chambre  de  l'iufant. 

La  hvm\  dont  il  doit  être  habillé,  couché,  50  trouve  ex|K)^ée  aux  mots  Lit«  Xoi- 
VKAU-Ni:. 

L(*s  prescri|>tions  relatives  au  fonctionnement  du  s\stèmc  nerveux  et  de  V.t\** 
pareil  locomoteur  étant  pres(|uc  toutes  négatives,  nous  ne  reviendrons  pas  avec 
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délaib  sor  l'obligation  d'éviter  toutes  les  impressions  irives,  les  maavaises  atti- 
tudes, les  noouvenients  prématurés  de  la  mardM,  etc. 

Nous  nous  bornerons  à  taire  reniaffi|uer,  pour  le  système  cérébro-spinal,  que 
l'oiCant  a  besoin  d'un  sommeil  prolongé,  et  que,  à  moins  qu'on  ne  soit  autorisé 
à  supposer  que  ce  sommeil  résulte  d'une  trop  grande  débilité,  ainsi  qu'on  le 
constate  parfois  dans  les  premières  semaines  de  la  naissance,  on  doit  toujours 
respecter  ce  repos  et  éviter  do  le  réveiller  en  sursaut  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'il  faille  s'abstenir  de  faire  aucun  bruit  autour  de  lui,  etc.  L'enfant  n'a  le 
sommeil  léger ,  le  plus  souvent,  que  parce  qu'on  l'a  habitué  à  s'endormir  dans 
Tobscurité  et  le  silence.  Dans  les  premières  semaines  de  son  existence,  il  par- 
tage son  temps  entre  l'allaitement  et  le  sommeil  ;  ce  besoin  de  fréquents  repos  va 
en  s'atténuant,  mais  jusque  deux  ou  trois  ans  un  sommeil  de  quelques  heures 
dans  la  journée  lui  est  nécessaire. 

Une  certaine  liberté  laissée  aux  membres  de  l'enfant,  quelques  mouvements 
qu'on  lui  imprime  en  le  portant  en  différents  sens,  constituent  d'abord  tout 
l'exercice  du  nouveau-né;  vei-s  cinq  à  six  mois,  on  peut  tenter  des  essais  de 
station  debout,  mais  il  est  inutile  d'exciter  de  trop  bonne  heure  les  enfants  a 
b  marche.  L'épreuve  du  tapis  ou  de  la  couverture,  sur  laquelle  ils  peuvent 
se  rouler  à  leur  aise,  marcher  à  quatre  pattes,  se  dresser  contre  les  meubles 
sans  crainte  de  chutes  fâcheuses,  permet  plus  tard,  vers  dix  mois,  un  an, 
d'essayer  leurs  forces  et  de  les  livrer  à  leur  spontanéité  sans  inconvénient  ;  sauf 
de  rares  exceptions,  en  effet,  les  enfants  ont  assez  de  tendances  à  user  de  leurs 
muscles  pour  qu'on  ne  soit  pas  obligé  de  les  inviter  au  mouvement.  Cette  consi* 
dération  ne  sera  pas  perdue  de  vue  pour  les  enfants  (|ui,  ayant  déjà  marché, 
refusent  de  le  faire  à  nouveau  après  une  maladie  ou  une  indisposition,  et  parfois 
sans  motif  appréciable;  en  dehors  des  appréhensions  qui  résultent  pour  le  baby 
d'une  chute  malheureuse ,  cette  répulsion  pour  la  marche  doit  être  d'abord 
respectée  ;  parfois  elle  est  l'indice  d'un  rachitisme  commençant. 

Chaque  âge  a  ses  prédispositions  spéciales.  Nous  n'avons  pas  à  les  étudier  en 
détails,  pas  plus  que  les  caractères  propres  à  chaque  âge  (voy*  ce  mot);  nous 
devons  nous  borner  à  mentionner  les  particularités  qui  influent  le  plus  sur  le 
rv^inie  à  prescrire.  La  susceptibilité  catarrhale  (bronchique  ou  intestinale),  la 
susceptibilité  cérébrale;  les  maladies  cutanées,  qu'elles  soient  dialhésiques 
iscrofuleuses,  herpétiques)  ou  p:irasitaires,  ou  la  conséquence  de  fièvres  éruptives, 
d  irritations  de  la  peau,  sont  les  plus  communes,  dans  la  première  enfance  ;  elles 
se  manifestent  de  préférence  à  l'époque  de  la  dentition  et  lors  du  sevrage  {voy. 
ces  mots),  qui  sont  Toccasion  d'indispositions  nombreuses  et  môme  de  maladies 
graves,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister;  mais  il  n^est  pas  douteux  qu'un 
régime  bien  ordonné  antérieurement  n'ait  une  grande  influence  pour  prévenir 
Feclosion  des  unes  et  atténuer  la  manifestation  des  autres. 

A  partir  de  l'époque  du  sevrage  jusqu'à  celle  de  la  puberté ,  le  genre  de  vie 
des  enfants  doit  se  modifier  dans  la  mesure  de  l'activité  de  leur  développement. 
Cest  alors,  quand  on  n'a  pu  le  tenter  auparavant ,  qu'il  convient  d'essayer  les 
pratiques  de  l'endurcissement  dans  toute  leur  rigueur,  si  l'enfmt  est  bien  portant, 
s'entend  ;  c'est  toujours  \x\t  gradation  d'ailleurs  que  les  changements  à  apporter 
d.in?  le  régime  seront  réalisés.  Cette  recommandation  s'applique  aux  exercices 
comme  à  l'alimentation,  au  sommeil  comme  au  travail  intellecttjel. 

La  prescription  d'un  régime,  dans  cette  période,  s'appuiera  surtout  sur  cos 
considérations,  que  l'accroissement  organique  est  loin  d'être  terminé;  que,  malgré 
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le  |)crfeclioiincmciit  de  tous  les  appareils,  le  système  nerveux  reste  très-iiupre>- 
sioiuiable,  et  cpie  la  fatigue  se  produit  vite  dans  le  cerveau  comme  daos  lei 
muscles  ;  c'est  doue  encore  la  vie  végétative  qui  doit  prédominer,  en  laissant 
ce|)eudant  à  la  vie  de  relation  une  part  d'autant  plus  grande,  à  mesure  que  l'âge 
s'élève. 

On  se  préoccupera  de  donner  à  l'enfanl  des  habitudes  de  frugalité,  de  sobriété, 
qui,  indispensables  pour  lui  à  l'heure  présente,  lui  prépareront  une  robuste  santé, 
s'il  est  dans  des  conditions  biologiques  avantageuses,  et  atténueront  beaucoup  les 
prédispositions  morbides,  dans  le  cas  contraire. 

I  L*idéal  du  régime  qui  convient  aux  enfants,  dit  M.  Fonssagrives  (Éducat.  phifs. 
des  garçons^  p.  73),  serait  de  Tamener  à  une  telle  simplicité  que,  trouvant  à 
leurs  mets  un  attrait  suifjsant ,  ils  pussent  aller  «jusqu'à  la  limite  de  leur 
ap|)élit.  » 

II  faut  se  I  appeler,  en  outre,  que  Tenfant  n'a  pas  les  appétences  développées  de 
Tadulte,  et  qu'il  est  des  rafûnements  gastronomiques  qui,  bons  pour  des  plais 
blasés,  sont  parfaitement  inappréciés  par  lui,  avant  qu'une  mauvaise  éducation 
les  lui  ait  fait  goûter. 

L'enfant,  de  trois  à  cinq  et  même  sept  ans,  doit  donc  consommer  une  nourri- 
ture peu  excitante,  d'où  seront  exclus  les  viandes  faisandées,  les  aliments  de 
liant  goût,  fortement  épiccs;  les  sucreries,  les  pâtisseries  difiiciles  à  digérer,  qu'd 
serait  désirable  de  voir  proscrire,  ne  seront  du  moins  qu'un  accident,  et  il  n'y  a 
qu'à  gagner  à  les  remplacer  par  des  fruits  mûrs  ou  conûts.  Les  heures  et  lo 
nombre  de  repas  sont  variables  avec  les  pays,  mais  l'enfant  supporte  diflicilemeut 
d'en  faire  moins  de  quatre,  séparés  par  des  intervalles.de  trois  ou  quatre  heures; 
plus  tard,  il  est  admis  a  la  vie  commune,  avec  les  réserves  que  nous  indiquerons, 
on  parlant  de  la  préparation  a  h  puberté. 

La  vie  au  grand  air  doit  continuer  à  être  l'un  des  éléments  les  plus  importants 
du  régime  ;  la  promenade,  justpi'alors  passive,  devient  un  véritable  exercice;  et 
les  jeux  qui  se  font  eu  plein  air  ont  une  efficacité  bien  autre  que  ceux  qui  ont 
lieu  dans  rintérieur.  Il  suffit  de  voir  l'état  d'impatience,  d'énervement,  dans  lequel  se 
trouvent  les  enfants,  et  qui  va  même  jusqu'à  nuire  à  leur  sommeil,  lorsque  quel* 
que  circonstance  les  cm|iéche  de  prendre  leur  bain  d'air  habituel.  |K)ur  attacher 
à  celte  condition  toute  l'importance  qu'elle  mérite  ;  au  dehors  seulement  peut  se 
dépenser  ce  besoin  de  mouvement  qui  caractérise  l'enfance. 

Les  jeux  (voy,  Jeix),  qui  constituent  l'emploi  le  plus  sérieux  de  la  journée, 
dans  la  première  prtie  surtout  de  la  période  que  nous  examinons,  seront  cepen- 
dant surveillés,  car  tous  ne  sont  pas  inoflensifs,  et  dirigés  de  façon  à  remplir  le 
but  au<|ncl  ils  sont  ph\siologiquement  destinés,  le  développement  de  ra|»parctl 
locomoteur  et  de  l'appareil  respiratoire,  et  aussi  l'exercice  des  différents  organe* 
dcbsens.  Sauf  chez  quelques  enfants  souffrants,  ou  au  moijis  très-lympathiques,  il 
y  a  plulût  liesoin  de  modérer  l'ardeur  |)Our  les  jeux  que  de  l'exciter;  il  faut  éviter 
surtout  les  inronvénients  d'une  trop  grande  suractivité  de  l'apitareil  circulatoire. 

Les  jeux  et  la  promenade  sont  d'al>ord  la  forme  principale  de  l'exeicice  muscu- 
laire; c'est  \ers  sept  ou  huit  ans  seulement  que  viendra  la  gymnastique  réglée, 
gymnastique  de  chambre  en  commeneant,  qui  n'a  pres<)ue  rien  de  commun  avec  ce 
qu'on  pourrait  ap[ieler  la  gymnastique  acrobatique,  dont  les  pratiques  ne  seront  de 
mi>eque  plus  taixl,  vers  la  dixième  ou  la  douzième  année,  et  encore  chez  les  sujets 
>igoureux. 

iXous  eiamiiteroiis  un  \k\x  plus  loin   ks  soins  que  réclame  le  fonctiounemcol 
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des  (acuités  intellectuelles;  jusqu'au  moment  où  commence  réducalion  propre- 
ment dite,  elles  sont  justiciables  des  préceptes  indiqués  pour  les  premières  années 
de  la  TÎe;  le  même  éloignement  des  impressions  trop  vives,  terrifiantes  surtout, 
est  indispensable. 

Quant  au  sommeil,  il  doit  être  restreint  à  la  nuit,  à  partir  de  trois  ans,  à  moins 
que  la  température  trop  élevée  ou  des  signes  de  fatigue  cérébrale  n'indiquent 
d'accorder  quelques  instants  de  repos  dans  la  journée  ;  il  sera  encore  assez  pro- 
longé, de  huit  à  dix  heures  de  durée,  suivant  les  âges  ;  la  fatigue  modérée  est  le 
meilleur  moyen,  avec  Téloignement  d'excitations  sensorielles  ou  cérébrales  trop 
intenses,  dans  la  soirée,  de  l'obtenir  complet,  et  elle  l'amène  assez  souvent  dès  après 
le  souper.  On  profitera  de  cette  tendance,  assez  commune,  pour  habituer  l'enfant 
à  se  coucher  de  bomie  heure,  vers  huit  ou  neuf  heures  au  plus  tard  ;  le  lit  médio- 
crement dur,  à  un  seul  matelas,  sans  rideaux  et  sans  trop  de  couvertures,  ne 
spm  jamais  chauffé,  sauf  maladie. 

La  seule  recommandation  à  faire  pour  les  vêtements,  c'est  de  les  laisser  assez 
amples  pour  ne  gêner  ni  les  mouvements,  ni  la  respiration,  et  de  ne  pas  les  mul- 
tiplier abusivement,  à  la  moindre  variation  thermique  ;  jambes,  bras,  cou,  têle, 
peuvent  demeurer  nus ,  mais  nous  n'osons  conseiller,  avec  Locke ,  l'usage  de 
souliers  troués,  pour  habituer  les  enfants  aux  bains  de  pied  d'eau  froide;  et  il  ne 
nous  paraît  pas  que  toutes  les  petites  filles  endurent  également  bien  d'avoir  le 
bas  du  ventre  incomplètement  protégé  par  des  jupons  trop  courts,  si  elles  ne 
portent  pas  de  caleçons. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'importance  de  l'endurcissement  aux  variations  de 
température  :  c'est  principalement  par  les  habitudes  que  les  défauts,  comme  les 
qualités  acquises,  persistent  ou  disparaissent  ;  on  ne  saurait  donc  trop  s'attacher  à 
en  donner  de  bonnes  à  l'enfant  au  point  de  vue  de  la  température  et  de  la 
résistance  à  la  fatigue  et  à  la  douleur.  Il  ne  faut  pas  cependant  que  la  règle  dégé- 
nère en  servitude,  chez  les  enfants  surtout,  dont  la  mobilité  organique  et 
psychique  est  si  grande  ;  et  l'on  doit  se  méfier  de  la  tyrannie  des  habitudes,  pour 
ne  pas  remplacer,  comme  le  dit  si  justement  Jean-Jacques  Rousseau ,  les  désirs 
qui  viennent  du  besoin  par  ceux  que  donnent  l'habitude. 

Dans  cette  période,  vers  cinq  à  six  ans,  commence  l'éducation  ;  cette  époque 
doit  être  retardée  pour  les  enfants  à  prédisposition  cérébrale  ;  ne  pas  oublier 
surtout  que  l'attention  se  fatigue  vite  chez  l'enfant,  et  qu'on  n'en  obtient  quelque 
diose  qu'à  la  condition  d'entremêler  le  travail  de  récréations  prolongées,  et  de 
^3^er  les  objets  d'étude.  Ici  il  faut  se  méfier  des  dispositions  naturelles,  et  ne 
pas  :Fe  laisser  entraîner  à  la  tentative  d'obtenir  de  petits  prodiges,  dont  le  déve- 
loppement intellectuel  est  aussi  souvent  la  conséquence  d'un  état  maladif  antérieur 
qu'il  est  la  cause  d'altérations  somatiques,  par  trouble  de  l'équilibre  qui  doit 
exister  entre  les  différentes  parties  de  notre  organisation.  Les  philosophes  et  les 
pédagogues  ont  insisté  au  moins  autant  que  les  médecins  sur  ce  sujet  délicat. 

Les  jardins  d'enfants  de  Froebel  tendent  à  réaliser  le  problème  du  développement 
de  toutes  les  fonctions,  de  toutes  les  facultés,  dans  des  conditions  que  l'hygiène 
ne  désavoue  pas  (voy.  Éducation).  Plus  tard,  vient  l'instruction  dans  la  famille 
ou  en  commun  ;  les  préceptes  hygiéniques  ne  changent  pas  pour  cela  ;  les  moyens 
de  les  remplir  varient  seulement  un  peu  ;  mais  ils  sont  souvent  contrariés  par  les 
eiigences  scolaires  :  ce  n'est  pas  seulement  nu  pint  de  vue  psychologique  qu'il 
^^rait  urgent  d'examiner  le  mode  de  développement  intellectuel  de  l'enfant,  mais 
^usle  rapport  de  la  fatigue  que  tel  ou  tel  exercice  impose  aux  facultés  de  celui-ci. 

UCT.  BBC.  3*  s.  III;  5 
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La  nécessité  de  l'acralion,  des  promenades,  de  Texercice,  se  fait  peut-être  plus 
senlir  au  lycée  que  dans  la  maison,  où  renseignement  est,  presque  foroémeot, 
moins  régulier.  Ici  encore  persiste  Tobligation  de  ménager  l'attention  des  enCuit^, 
tout  en  la  développant  ;  de  varier  les  études,  d'introduire  des  intervalles  de  repoi 
intellectuel,  mais  d'exercice  physique.  Aucun  médecin,  aujourd  hui,  ne  conteste 
les  sévices  de  l'instruction  telle  qu'elle  est  donnée  à  notre  époque,  communément 
du  moins  :  long  serait  le  martyrologe  des  enfants  qui  ont  stiaombé  à  Tentraine- 
ment  abusif  et  prématuré  du  cerveau;  ou  connaît  assez  l'augmentation  de  fré> 
quence  et  d'intensité  de  la  myopie,  les  déformations  du  squelette,  suite  d'attitude:» 
▼icieuses  qu'entraîne  la  scolarité,  mais  nous  ne  saurions  nous  y  arrêter  (roy. 
Éddcatiom). 

La  période  de  la  deuxième  enfance,  qui  s'inaugure  vers  la  septième  année, 
avec  le  début  de  la  seconde  dentition,  est  une  époque  favorable  à  l'éclosiou  de  b 
cborée,  de  la  méningite  tuberculeuse,  des  engorgements  ganglionnaires;  nous 
avons  assez  dit  quelle  est  la  valeur  d'un  genre  de  vie  bien  compris  pour  atténuer 
la  susceptibilité  nerveuse  ou  lymphatique,  qu'on  trouve  au  fond  de  ces  diversa 
maladies,  pour  ne  pas  y  revenir.  Hais  le  régime,  en  dehors  des  applications  qu'il 
est  susceptible  de  recevoir  pour  dc>  elopper  la  résistance  aux  influences  nocives 
extérieures  et  pour  prévenir  l'éclosiou  des  maladies  héréditaires,  doit  encore  se 
proposer  pour  but,  ici,  un  objectif  de  la  dernière  importance  :  le  retard  de  b 
puberté,  au  point  de  vue  physiologique  et  psychologique,  et  spécialement  de 
l'apparition  de  l'instinct  sexuel. 

En  dehors  des  conditions  morales  du  milieu,  de  l'éloignement  des  mau^ai» 
exemples,  de  la  suppression  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  exalter  T in- 
stinct sexuel,  et  dont  le  soin  intéresse  l'éducation  proprement  dite,  rien  de  plus 
efljcace  qu'un  régime  convenable  pour  prévenir  les  aberrations  génésiques,  rendre 
nulles  les  excitations  psychiques  extérieures,  et  faire  disparaître  les  mauvaises 
habitudes,  quand  malheureusement  elles  se  sont  établies. 

Cest  à  ce  point  de  vue  qu'il  est  bon  parfois  de  supprimer  les  ahments  trop 
épicés,  les  excitants  tels  que  le  calé,  les  liqueurs,  donnés  surtout  le  soir,  et  ausû 
les  aliments  flatulenls. 

Les  pratiques  de  l'endurcissement  sont  encore  le  meilleur  moyen  de  retarder  la 
puberté  et  de  combattre  les  [Relieuses  conséquences  de  la  sédenlarité  scolaire;  un 
exercice  poussé  jus(|u'à  la  fati;^ue,  l'habitude  de  se  laver  à  l'eau  froide  tous  les 
jours,  de  se  vêtir  à  la  légère  et  de  coucher  sur  des  lits  as>ez  durs,  et  surtout  de  se 
lever  dès  le  réveil,  sont,  a>cc  la  préservation  morale  et  l'éloignement  de  tout  ce 
qui  peut  surexciter  l'imagination  et  la  sensibilité,  les  meilleurs  préservatifs  de 
l'impureté. 

La  |)ériode  de  la  puberté  (voy.  ce  mot)  est  particulièrement  critique  sous  ce 
rapport  :  avec  le  début  de  l'activité  génésique  se  produisent  des  besoins  nou* 
veaux  ;  il  se  manifeste  une  tendance  à  l'expansion  qui  arrive  facilement  à  ïvich 
et  est  la  source  de  trop  nombreux  écarts.  Il  )  a  d'ailleurs  à  bien  distinguer,  à  cet 
égard,  entre  les  natures  vigoureuses,  à  vie  e\ul»érante,  arrivant  sans  trop  de 
secousses  à  leur  épanouiss^'ment,  et  les  n;itures  plus  délicates,  (viuvres,  comme  on 
dit.  qui  sont  é(HiiM'*es,  en  quel(|ue  Norte,  par  le  développenu-nt  organique  que  pré- 
sentr  cette  [lériodedans  les  deuv  sexes.  Chez  les  lilles,  spécialement,  l'apparition 
de  la  fonction  nouvelle  exige  de  grands  méuageniciits  ;  les  modifications  qu'elle 
ini|K)>e  dans  le  régime  du  sexe  découlent  de  la  coiuiaibsanre  des  |ieKurb3tioti« 
que  rélablisdcmiiit  de  Li  mcnstiuatioti  up|iurle  dans  réconomic  et  qui  se  Iradni- 
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MSl  principaleroeut  jpar  la  susceptibilité  nerveuse,  l*impressionnabilité  morale  et 
h  mobîKtê  des  fluxions.  C'est  Tépoque  de  la  manifestation  de  plusieurs  maladies 
graves,  telles  que  la  chlorose,  Thyslérie  et,  dans  les  deux  sexes,  de  l'épilepsie,  de 
h  cborée,  du  développement  de  la  phthisie,  à  la  suite  de  croissance  rapide.  C'est 
aussi  celle  de  h  disparition  de  plusieurs  états  pathologiques,  qui  peuvent  céder  à 
ce  moment,  mais  persistent  indéfiniment  si  cette  transition  ne  leur  est  pas  favo- 
rable ;  il  suffit  de  signaler  Fépilepsie,  la  susceptibilité  nerveuse,  la  scrofule. 

Sans  admettre  des  années  climatériques,  il  est  conforme  à  Tobservotion  de  re- 
ooDoaître  que  de  la  façon  dont  Torganisme  subit  cette  transformation,  qui  de  la  vie 
individuelle  l'appelle  à  la  vie  de  l'espèce,  dépendra  en  grande  partie  l'état  de  santé 
ultérieur.  L*époque  de  l'évolution  pubère  est  également,  en  effet,  une  époque  de 
grande  croissance  :  le  développement  des  différents  appareils  peut  ne  pas  se  faire 
d'une  manière  égale,  et  la  prépondérance  d'action  de  Tun  d'eux,  tout  en  amenant 
m  excès  de  nutrition  locale  nuisible  pour  celui  qui  la  présente,  Test  encore  en 
empêchant  indirectement  l'accroissement  des  autres  ;  la  suractivité  vasculaire 
d'une  nutrition  générale  énergique,  qui  implique  une  augmentation  de  l'action  du 
osur,  aboutit  facilement  à  l'hypertrophie  de  ce  viscère,  aux  congestions  dans  dilTé- 
rmts  organes;  l'accroissement  des  os  est  une  occasion  favorable  à  leur  déforma- 
tion. L'on  sait  de  quelle  importance,  chez  les  jeunes  lilles  surtout,  est  une  bonne 
conformation  osseuse  :  or,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  par  suite  de  la  synergie  d'ac 
lioo  de  plusieurs  muscles  qu'exigent  les  moindres  mouvements,  des  déformations 
osseuses  dans  un  sens,  dans  la  coloime  vertébrale,  par  exemple,  en  entraînent 
d'autres  dans  un  sens  opposé,  et  ainsi,  de  proche  en  proche,  allèrent  des  os  que 
l'on  aurait  cru  hors  d'atteinte. 

S'il  y  a  lieu  de  continuer  dans  l'adolescence  la  vie  rigoureuse,  pour  les  forts, 
d*accnntre  l'exercice  de  tous  les  organes,  tout  en  évitant  l'emploi  des  excitants, 
c'est  le  moment  de  profiter  de  l'élan  organique  qui  se  manifeste  alors  chez  presque 
tous,  de  ne  pas  le  laisser  s'éteindre  chez  les  faibles,  et,  par  une  sorte  d*entraîne- 
ment,  de  refaire,  dans  la  limite  du  possible,  les  constitutions  défectueuses.  C'est 
alors  que  la  gynmastique,  l'hydrothérapie,  variées  suivant  les  dispositions  indivis 
dnelles,  sont  avantageuses.  Les  exigences  scolaires  sont  là,  nous  le  savons,  il  faut 
se  présenter  aux  écoles  du  gouvernement  ou  au  moins  décrocher  le  baccalauréat, 
nous  ne  l'ignorons  pas;  mais  quel  bénéfice  résulte-t-il  pour  l'enfant  médiocrement 
partagé  sous  le  rapport  intellectuel  et  moral,  d'être  ainsi  forcé  de  surmener  son 
œrveao,  alors  que  son  oorps  a  tant  besoin  de  se  développer?  La  méningite,  la 
fièvre  typhoïde  sont  là,  elles  aussi,  prêtes  à  enlever  les  plus  mal  partajiiés;  tandis 
que  les  autres,  épuisés  par  cette  distraction  de  forces  au  moment  où  ils  auraient 
besoin  d'une  répartition  bien  pondérée  du  fonctionnement,  en  sont  quittes  pour 
rester  valétudinaires  ou  d'une  capacité  intellectuelle  médiocre. 

Cesl  surtout  pour  les  jeunes  gens  délicats  qu'il  convient  de  surveiller  le  travail 
iatellectnelf  et  de  tenir  compte  de  l'influence  du  surmènement  cérébral  dans  la 
produdîoQ  de  l'aliénation  mentale  et  des  lésions  encéphaliques;  pour  ceux-là,  à 
on  autre  point  de  vue  encore,  Texercice,  en  rapport  avec  leurs  forces,  bien  en-' 
tendu,  l'alimentation  réparatrice  sous  un  petit  volume,  sont  indiqués. 

H  n*y  a  &  formuler  rien  de  spécial,  dans  cette  période,  pour  Talimenlation,  le 
sommeil»  les  vêtements;  c'est  le  système  nerveux,  l'appareil  circulatoire  et  l'ap- 
ptteil  respiratoire  qui  exigent  principalement  la  sollicitude  du  médecin. 

Les  mêmes  fègl^  s'adressent  à  la  jeune  fille,  avec  cette  remarque,  que  Tim- 
presHonnabiUté  morale  doit  être  soigneusement  ménagée,  surtout  aux  c|)oqucs 
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menslrucllcs,  qui,  inonieiit  de  troubles  nerveux  ou  vasculaircs  très-accenlués  chei 
Inaucoup,  Test  d*un  état  d'irritabilité  plus  prononcé  cbez  presque  toutes  :  les 
émotions  vives,  de  n*importe  quelle  nature,  seront  donc  évitées  autant  que  Lire 
se  pourra. 

Le  problènoe  à  résoudre  est  de  faciliter  le  développement  harmonique  de  tous 
les  appareils,  de  venir  en  aide  aux  faibles,  de  réprimer  par  le  repos  les  exubé- 
rants, de  cultiver  enfin  les  facultés  dans  la  mesure  la  plus  profitable  au  sujet, 
tout  en  ne  donnant  pas  au  système  cérébro-spinal,  et  particulièrement  à  l'encé- 
phale, une  prépondérance  d'action  qui  détruise  l'équilibre  fonctionnel  et  détourne 
de  ce  côté,  au  grand  détriment  de  la  santé  actuelle  et  future,  des  éléments  de 
répration  que  raclièvemeut  de  Tédifice  organique  exige  impérieusement. 

Dans  Tdge  adulte,  chez  les  personnes  bien  douées  physiologiquement,  le  coqs, 
complètement  développé,  a  acquis  son  maximum  de  résistance,  la  plus  granle 
pondération  dans  l'activité  des  diters  systèmes  organiques.  Cet  Hge  de  force  est 
aussi  celui  des  plus  grands  excès,  car  Ton  est  facilement  amené  à  abuser  de 
l'énergie  que  l'on  possède,  de  la  liberté  dont  on  jouit,  en  même  temps  que  lei 
nécessités  de  la  lutte  pour  l'existence  s'imposent,  si  elles  ne  s'étaient  pas  déji  pré- 
sentées dans  la  période  antérieure.  Cbez  les  hommes,  il  offre  à  con8idà*er  lei 
sujétions  qui  résultent  de  l'exercice  des  difl^érentes  professions,  cette  obligation 
s'étant  déjà  rencontrée,  pour  un  grand  nombre  d'individus,  dans  Tâge  précédent 
{voir  les  articles  aiïéreuts  à  chaque  profession)  ;  chez  lu  femme,  la  dominante  de 
la  vie  hygidc  se  trouve  dans  la  grossesse  et  ses  conséquences  {voir  Allàiteiic5T, 
Gkossessb). 

Le  régime  n'u-t-il  plus  alors  à  se  préoccuper  de  l'accroissement,  mais  seulement 
du  relard  à  apporter  à  la  déchéance  organique  ?  Nous  ne  le  pensons  pts;  nous  ne 
trouvons  pas  justifiée  l'opinion  qui  veut  que  l'individu  marche  vers  le  déclin  dii 
l'instant  où  il  a  fini  de  s'accroître  :  ce  serait  rapporter  à  la  plénitude  de  la  rie  le 
début  de  la  dé-cadence.  Plus  juste  nous  parait  la  manière  de  voir  de  Halle,  qd 
divise  l'âge  adulte  en  virilité  croissante,  confirmée  et  décroissante.  En  eflel,  la 
preniicre  opinion,  qui  séduit  au  premier  abord,  parce  qu'il  semble  logique,  tn 
considérant  la  question  d'une  façon  abstraite,  que,  dans  un  organisme  animé 
d'un  mouvement  d'évolution  continue,  le  déclin  commence  dès  que  l'apo^i'-e  est 
atteint,  celte  opinion  ne  pourrait  s'appliquer  qu'à  un  être  simple,  mais  devient 
inexacte  quand  il  s'agit  d'un  être  aussi  complexe  que  l'homme,  chez  qui  des 
organes  sont  encore  en  évolution,  en  même  temps  que  d'autres  ont  atteint  leur 
entier  achèvement,  tandis  que  d'autres  commencent  déjà  à  décimer.  Ainsi,  pour 
prendre  un  exemple,  l'instant  où  ^accroi^se:nent  en  hauteur  est  complet,  où  l'os* 
hilication  est  terminée,  et  qui  passe  pour  la  iin  de  l'adolescence,  des  périodes 
d'uugment,  le  début  de  l'âge  adulte,  ou  |)ériode  d'état,  sinon  de  déclin,  n'est  pas 
le  terme  de  l'accroissement  de  l'individu,  qui  jusqu'à  quarante  ans  entiroa 
s'étend  en  largeur,  dont  les  sutures  crâniennes  ne  se  réunissent  qu'à  plus  de 
tietite  ans  ;  cependant,  bien  avant  cette  époque,  les  organes  des  sens  sont  trnvéi 
à  leur  plein  dévelop|)ement.  Il  y  a  donc  lieu,  tout  en  reconnaissant  que  le  corpi 
est  formé  à  partir  de  l'âge  adulte,  d'admettre  qu'il  est  encore,  après  ce  moment, 
le  siège  de  modifications  se  rapportant  à  son  |)erfectionnement,  et  que  l'époque 
de  déchu  ou  de  virilité  décroissante  doit  être  reculée  vers  quarante-cinq  ou  cin* 
quante  ans.  Cette  Umite  est  d'ailleurs  singuUèrement  variable  chez  les  divers  indi« 
vidus  (voy,  Agbs). 

Le  régime,  dims  la  virilité,  doit  donc  continuer  à  se  proposer  de  faciliter  le  dé* 
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reloppement  conTenabledes  organes,  mais  il  doit  surtout»  &  partir  de  cette  époque, 
s*cflbrcer  de  maintenir  Tétat  d'équilibre  organique  aussi  longtemps  que  possible, 
c'est-à-dire  de  retarder  le  moment  de  la  décadence,  par  le  plein  exercice  de  toutes 
les  facultés  physiques  et  intellectuelles. 

Éviter  de  faire  prédominer  le  fonctionnement  dun  appareil  au  détriment  des 
autres,  refréner  les  appétits,  incliner  plutôt  à  la  cestriction  qu*à  l'excès  dans  la 
satisfaction  des  besoins,  serait  le  programme  du  genre  de  vie  dans  cette  période  ; 
il  s'inspire  d'un  principe  qui  doit  guider  également  le  praticien  pour  sa  ré^ilisa- 
tioii,  celui  de  la  conservation  de  la  force,  dont  on  trouve  à  chaque  instant  l'appli- 
ation  en  hygiène,  sous  la  forme  spéciale  que  lui  imposent  les  lois  de  la  nutrition. 

On  voit  sans  peine  un  exemple  de  ce  que  nous  avançons  dans  la  condition  qui 
doit  dominer  le  genre  de  vie  au  point  de  vue  somatique  :  le  rapport  entre  les  ali- 
ments, l'exercice  musculaire  et  le  pepos.  Ces  trois  facteurs  sont  liés  par  une  rcla- 
lion  étroite  :  les  aliments  doivent  augmenter  quand  l'exercice  augmente,  et  inver- 
sement, avec  une  alimentation  abondante,  l'exercice  doit  être  accru,  afin  que 
rutilisatioii  de  la  nourriture  soit  complète  ;  de  même,  le  repos  convient  dans  Tab- 
stinence,  et  celle-ci  commande  le  repos.  La  vue  pratique  en  avait  été  très-bien 
saisie  par  Hippocrate  et  par  Tauteur  du  Régime  en  trois  livres.  Les  nécessités  de 
la  fie  obligent  très-souvent,  à  notre  époque,  à  ne  pas  tenir  compte  de  ce  rapport, 
mais  cette  négligence  trouve  tôt  ou  tard  sa  punition,  dans  les  dyspepsies,  la  sur- 
iharge  graisseuse  des  viscères,  etc. 

L  emploi  raisonné  de  l'activité  organique  est  réglé  par  le  même  principe  :  la 
santé,  dans  l'âge  adulte,  est  assez  affermie  pour  supporter  des  écarts  qui  eussent 
été  nuisibles  à  l'époque  où  l'édifice  organique  était  encore  imparfait,  et  nous 
aîons  TU  que  le  sentiment  même  de  la  force  que  possède  alors  l'individu  était 
aœ  cause  d'excès  fâcheux;  c'est  qu'en  eiïet,  le  principe  de  la  conservation  de  la 
forte  ne  permet  pas  qu'une  dépense  soit  faite  sans  détriment  pour  celui  qui  la 
supporte,  si  elle  n'amène  pas  une  réparation  équivalente,  et  celle-ci  se  fait  d'au- 
tmt  mieux,  d'autant  plus  aisément,  que  la  dépense  est  plus  modérée  ;  elle  est 
presque  impossible  quand  elle  doit  pourvoir  à  des  dépenses  exagérées,  effectuées 
simultanément  et  surtout  provenant  d'appareils  à  fonctions  antagonistes,  en 
quelque  sorte  :  les  travaux  intellectuels  et  les  excès  génésiques,  par  exemple.  Il 
est  donc  nécessaire  à  l'homme  de  se  bien  connaître,  de  savoir  sur  quel  capital  de 
ioroes  il  peut  compter,  pour  en  user  convenablement. 

Nous  avons  déjà  signalé  quelques-uns  des  obstacles  que  rencontre  la  mise  en 
pratique  d'un  genre  de  vie  convenable,  dans  la  virilité;  parmi  les  plus  considé- 
rables se  rencontrent  les  entraînements  passionnels,  et  le  besoin  de  sensations 
Douveilesy  qui  pervertit  les  appétits  de  besoin  en  appétits  de  désir,  ne  trouvant 
plus  leurs  limites  comme  les  premiers  dans  la  plénitude  des  organes  ou  leur  épui- 
sement, et  tendant  toujours  à  s'accroître  ;  les  difTérenles  sortes  d'ivrognerie  se 
rattachent  à  ce  besoin  de  sensations  nouvelles.  La  surexcibtion  cérébrale,  si  com- 
mune dans  notre  monde  alTairé,  les  nécessités  quotidiennes  de  la  lutte  pour  l'exis- 
tence ou  la  suprématie,  imposent  encore  des  sujétions,  engendrent  des  prédis- 
positions contre  lesquelles  le  régime  a  bien  peu  de  prise.  Il  doit  au  moins,  toujours 
en  vertu  du  principe  mentionné,  ne  pas  ajouter  les  dangers  d'une  vie  plastique 
trop  désordonnée  à  ceux  que  crée  la  surexcitation  cérébrale  et  passionnelle.  On 
»it  les  conséquences  de  ce  que  vulgairement  on  appelle  brûler  la  chandelle  par 
les  deux  bouts. 

Noos  nous  bornerons  h  signaler,  à  ce  point  de  vue,  l'antagonisme  qui  existe 
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entre  les  travaux  intclh^cliicls  et  les  exc^s  génésiqucs,  entre  les  premiers  et  une 
alimentilion  trop  abondante,  (|ue  comporteraient  plutôt  les  seconds  ;  en  un  mot, 
rincompatibilité  de  Texercice  exagéré  et  simultané  de  plusieurs  fonctkMis. 

L'âge  adulte,  qu'on  a  pu  coubidérer  comme  une  période  d*étit,  étant  pris 
comme  ty|>e  pliysiologique  dans  les  articles  qui  traitent  des  direrses  foDCtioos  et 
de  leur  hygiène,  il  serait  superflu  d'entrer  ici  dans  les  détails  du  régime  pour 
cette  période  :  il  suffît  d*en  indiquer  les  bases. 

Dans  Vd^ie  de  retour  ,  marqué  par  la  HK!<(orAUSE  (voy.  ce  mot)  cbei  b  femme, 
les  fonctions  digestives  et  les  appétits  qui  s*y  rattachent  prennent  une  prépood^ 
range  manifeste,  l'énergie  fonctionnelle  diminue,  et  avec  elle  la  Yivacite  des  pM- 
sions,  tandis  que  certiiines  facultés  intellectuelles,  comme  le  jugement,  atteigneol  . 
à  leur  plus  haut  degré  de  force;  mais  la  tendance  h  la  sédentarité  s'iooentue  afec 
raifaiblissi>ment  de  Taclivité  nutritive,  les  habitudes  prises  changent  plus  difficile» 
ment.  Le  régime  doit  tenir  très-grand  compte  de  ces  dispositions,  afin  de  les  tùOh 
battre,  de  les  atténuer  du  moins,  dans  ce  qu'elles  ont  de  ficheux  pour  rindividn, 
qu'elles  menacent  d'une  décrépitude  rapide.  C'est  alors  qu'il  convient  de  main* 
tenir  un  juste  rapport  entre  l'alimentation  et  l'exercice,  en  se  rappelant  que  l'ali- 
mentation, le  repos,  ne  sont  que  des  moyens  de  continuer  l'action,  et  qu'à  une 
dé[)eiise  moindre  doit  correspondre  une  réparation  moindre,  sous  peine  de  plé- 
thore, de  goutte,  de  surcharge  graisseuse,  d'apoplexie,  etc.  Les  fonctions  génén- 
triées  ne  disparaissent  pas  chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  mais  elles  ont 
perdu  de  leur  fougue,  et  il  est  sage  de  songer  à  leur  repos.  Le  régime  de  la  femme, 
dans  cette  |KTiode,  qu'on  a  pu  appeler  critique,  exige  des  ménagements  :  la  oe«a- 
tion  de  la  fonction  périodi(|uecrée  une  tendance  h  la  pléthore;  il  y  a,  en  outre,  de  h 
mobilité  vaporeuse,  iluxionnaire  ;  la  suppression  d'une  fonction  qui  mettait  enjeu 
la  plasticité  d'une  façon  si  remarquable,  est  une  op|K>rtunité  pour  le  développe- 
ment de  néonlasmes.  D'un  autre  côté,  le  sentiment  de  la  décliéance  fonction- 
nelle, au  point  de  vue  de  l'espèce,  des  regrets  de  suprématie  disparue,  font  naître, 
chez  les  femmes  qui  ne  savent  (las  ou  ne  peuvent  pas  trouver  dans  les  satbfactioiis 
de  la  famille  tout  au  moins  une  force  de  résignation  sullisante,  un  état  d'affaisse- 
ment moral  (|ui  conduit  à  la  lypémanie  ou  à  des  manifestations  névropathiques 
très-accentuées. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  prédispositions  morbides  de  la  période  de 
déclin;  les  lésions  or;>ani(|nes  ou  les  maladies  chroniques  du  cœur,  des  poumons, 
du  foie,  de  l'appareil  digestif,  des  organes  génito-urinaires,  de  l'encéphale,  etc. 
Si  un  assez  grand  nombre  résultent  de  l'action  de  causes  impossibles  parfois  à 
éviter,  un  |)lus  grand  nombre  peut-être  proviennent  d'écarts  de  régime  commis 
dans  l'âge  préct-dent  et  continués  dans  celui-ci.  Un  genre  de  vie  convenable  dans 
une  |M*riode  de  l.i  vie  cnI  la  meilleure  prépration  pour  la  santé  de  la  période  soi* 
vante;  et  l'importance  de  cette  préparation  s'accroît  à  mesure  que  l'indiridn 
avance  en  â;;e.  t  11  ne  faut  |)as  que  les  jeunes  années,  comme  des  prodigues,  gas* 
pillent  le  bien  de  leurs  aînées.  » 

Ouel  que  soit  le  moment  où  Ion  en  fixe  le  début,  la  période  de  déclin  est  inévi- 
table; un  aflaiblissement  général,  tenant  aux  modifications  organiques  et  fonc- 
tionnelles de  l'évolution  du  corps,  s'accroîtra  fatalement  ;  quelques-uns  sembleront 
écliJp|)er|)our  de  courtes  années  à  la  loi  commune,  notmmientparlaoonserration 
de  leurs  facultés  intellectuelles,  mais  la  déchéance  nutritive  n'en  est  pas  moins 
irrenuMiable  :  la  vieillesse  e^i  conmiencée.  La  notion  des  conditions  organiques  et 
foMctionnelb.^  guidera  encore  ici,  conmie  toujours,  dans  le  choix  du  régime  ;  la 
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réparation  est  difficile,  la  force  plastique  créatrice  est  épuisée;  il  ne  s*agit  plus  de 
s'dccroitre,  mais  de  ne  pas  perdre  ;  une  nutrition  moins  active  entraine  un  besoin 
de  réparation  moins  grand,  en  même  temps  qu'avec  Tamoindrissement  du  champ 
respiratoire,  produit  par  la  diminution  d'élasticité  des  parois  thoraciqnes,  la  ra- 
réfaction du  tissu  pulmonaire,  etc.,  avec  rimpcrfection  croissante  de  la  circulation 
dans  des  artères  athéromateuses  et  des  veines  plus  ou  moins  variqueuses,  la  vas- 
cularité  décroissante  de  tous  les  tissus,  se  manifeste  l'abaissement  de  la  calorifica- 
ùon  et*  une  plus  grande  sensibilité  aux  variations  de  la  température  extérieure. 
L'appétit  peut  être  conservé,  mais  c'est  un  danger  que  de  s'y  laisser  aller  ;  il  ne 
[«eut  plus  être  question  de  se  perpétuer  pour  celui  qui  a  tout  d'abord  a  se  con- 
server lai-même  ;  et  les  excitations  factices  du  libertinage  précipitent  le  moment 
(k*  la  décrépitude.  En  outre,  la  déchéance  organique  marche  rarement  d'une 
façon  simultanée  dans  toutes  les  parties  de  Téconomie  :  des  organes  plus  faibles, 
parfois  pr  excès  d'action,  ont  fléchi  les  premiers;  des  infirmités  se  sont  établies, 
des  habitudes  ont  été  contractées,  et  Ton  ne  saurait  en  changer;  il  faut  savoir 
TÎvre  avec  elles  comme  avec  les  infirmités.  Le  problème  hygiénique  à  résoudre  a 
tté  ainsi  posé  par  Réveillé-Parise  :  évaluer  les  forces  qui  restent,  les  exciter,  les 
soutenir  avec  art,  afin  de  jouir  de  la  vie  le  plus  possible,  le  mieux  possible  et  le 
plus  longtemps  possible  (Traité  delà  vieillesse.  Paris,  1853,  p.  276). 

Pour  arriver  k  une  bonne  solution,  quatre  choses  sont  nécessaires  :  1^  savoir 
être  vieux;  2®  se  bien  connaître  soi-même;  3" disposer,  arranger  convenablement 
S3  vie  habituelle  (il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  vie  molle,  nonchalante;  il  faut,  au  con- 
traire, un  certain  degré  d'activité  de  corps  et  d'esprit)  ;  combattre  toute  maladie 
dès  son  début  et  surveiller  attentivement  les  organes  faibles  dès  l'origine,  qui 
D*ont  jamais  fonclionné  qu'imparfaitement;  cette  disposition  s'accroîtra  avec 
l'âge.  L'avenir,  c'est  le  présent  bien  vu  (Réveillé-Parise,  loc.  cit.). 

Le  vieillard  restreindra  donc  ses  dépenses,  ne  fera  d'exercice  que  dans  la  me- 
sure de  ses  forces,  même  pour  l'exercice  de  la  voix  ;  il  se  rappellera  que  s'il  peut 
rtre  causeur,  il  lui  est  défendu  d'être  professeur,  avocat  ;  les  émotions  vives,  les 
ficirtes  occupations  intellectuelles  lui  sont  interdites,  tout  comme  les  travaux  phy- 
siques exigeant  un  grand  déploiement  musculaire.  Si  quelques  individus  ont, 
ju>quedans  un  âge  avancé,  montré  une  activité  intellectuelle  fort  grande,  ce  ne 
sont  que  d'heureuses  exceptions  :  ce  n*est  plus  le  moment  de  l'acquisition 
d'idées  nouvelles,  le  siège  est  fait.  L'imperfection  de  la  mastication,  par  chute  des 
dents,  indique  d'éviter  tout  ce  qui  peut  occasionner  des  digestions  laborieuses; 
U  fréquence  de  l'apoplexie  chez  les  vieillards,  ainsi  que  celle  des  pneumonies 
ou  des  catarrhes  suffocants,  etc.,  doit  faire  renoncer  à  tout  ce  qui  peut  donner 
liea  à  ces  maladies,  notamment  à  tout  ce  qui  peut  congestionner  le  cerveau, 
ictiver  les  dégénérescences  artérielles  et  cardiaques  :  une  nouniture  trop  sub- 
stantielle, imparfaitement  digérée,  ou  le  séjour  dans  des  atmosphères  confinées, 
trop  chaudes,  entraînent  les  deux  inconvénients.  L'abaissement  de  la  calorifica- 
lion,  la  diminution  des  fonctions  do  la  peau,  en  amenant  une  plus  grande  sonsi- 
Ulité  aux  variations  de  la  température,  exigent  pour  le  vieillard  des  vêtements 
plus  chauds,  afin  de  le  préserver  des  fluxions  vers  les  organes  internes,  etc. 
Cest  donc  au  système  de  précautions  qu'il  faut  avoir  recours  dans  la  vieillesse, 
tout  comme  daus  la  première  enfance  :  ce  que  l'imperfection  du  développement 
corporel  exigeait  pendant  celle-ci,  la  dégradation  organique  l'impose  dans  l'autre  ; 
niais  si  la  similitude  d'action  de  conditions  opposées  commande  dans  les  deux  cas 
i'éloignement  de  toutes  les  variations  brusques  et  étendues  du  genre  de  vie,  la 
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respiration  d*un  air  pur,  etc.,  la  dissemblance  des  autres  conditions,  de  révolu- 
tion principalement,  entraine  celle  de  Tensembie  du  régime  :  c'est  ainsi  que  l'en- 
fant, qui  doit  s'aaToilre,  qui  dépense  rapidement  son  activité,  a  besoin  d'une 
nourriture  abondante,  d'un  sommeil  piolongé,  tandis  que  la  nécessité  même 
de  ménager  les  dépenses  organiques  crée  pour  le  vieillard  l'obligalion  d'une 
nourriture  peu  copieuse,  d'un  sommeil  peu  prolongé;  le  premier  doit  tendre  à 
s'affranchir  des  précautions;  elles  sont  de  plus  en  plus  nécessaires  pour  le 
second. 

Selon  les  sexes.  Pour  les  sexes,  comme  |K)ur  les  âges,  c'est  toujours  la  notion 
des  conditions  du  bon  fonctionnement  physiologique,  la  prévision  des  résultats  i 
obtenir,  qui  doivent  diriger  dans  l'adoption  d'un  genre  de  vie.  Les  préceptes  précé- 
demment énoncés  s'appliquaient  principalement  à  l'homme.  Les  diiïérences  d'or- 
ganisation dans  les  deux  sexes  ne  portant  [tas  seulement  sur  l'appareil  génital, 
mais  embrassant  Tensemblc  de  l'économie,  il  est  naturel  que  les  applications  des 
mentes  principes  varient  avec  la  dilTérencc  du  développement  organique  et 
])sychique. 

Les  pai*agraphes  qui  précèdent  avaient  particulièrement  en  vue  le  régime  de 
l'homme,  celui-ci  s'occupera  donc  spécialement  de  celui  de  la  jeune  fille,  de  la 
fcnime.  Des  articles  spéciaux  étant  consacrés  aux  conditions  particulières  que 
créent  h  la  femme  sou  rôle  dans  la  reproduction  de  l'espèce  (voy.  Allaitemest, 
Grossesse,  Ménopause,  Puberté),  il  ne  sera  question  ici  que  des  modifications  que 
la  caractérisation  organique  de  la  femme  doit  amener  dans  son  régime.  Ces  par- 
ticularités organiques,  que  l'on  peut  observer  dès  la  plus  tendre  enfance,  mais 
qui  s'accentuent  de  plus  en  plus  à  partir  de  l'âge  de  trois  et  quatre  ans  jusqu'au 
moment  de  la  puberté,  où  elles  acquièrent  leur  maximum,  pour  diminuer  à  ré|M>que 
critique,  se  rapportent  à  deux  chefs  principaux  :  le  moindre  développement  de 
l'appareil  locomoteur;  Timpressionnabilité  plus  exquise  du  système  nerveux  et, 
par  Miite,  la  vivacité  plus  grande  des  réactions,  dont  la  mobilité  implique  le  peu 
de  durée.  Ces  deux  conditions  pourraient  même  se  réduire  a  une  seule  :  la  résis- 
tance moindre  de  tous  les  appareils,  car  c'est  à  plus  d'un  titre  que  l'on  a  parfois 
rapproché  la  femme  de  reniant,  sans  cependant  qu'on  soit  autorisé  à  considérer 
le  sexe  féminin  comme  un  arrêt  de  développement. 

Si  le  défaut  d'énergie  de  l'action  musculaire,  les  tendances  morales  qui  se  ré- 
vèlent dès  l'enfance  par  le  mode  d'expression  des  passions,  le  choix  des  jeux,  si  b 
destination  même  de  la  femme  à  la  vie  d'intérieur,  sembleraient  réclamer  pour  la 
petile  fille  un  régime  bien  diflérent  decelui  desgarçons,  l'imprcssionnabilité  du  sys- 
tème nerveux,  qui  est  la  source  de  si  grandes  perturbations  plus  tard,  la  faiblesse 
même  de  l'organisation,  en  général  plus  molle,  indiquent  qu'il  faut  développer  chei 
elle  la  vie  nutritive,  de  façon  à  contrebalancer  avantageusement  la  trop  grande  mo- 
bilité des  nerf;f. 

\jc  vieil  adage  de  Sydenliam,  sanguis  moderalor  nervorum^  n'a  rien  perdu  de 
sa  valeur  aujourd  hui  ;  et  c'est  parce  que  l'on  cède  trop  facilement  à  la  disposi- 
tion qui  nous  |K)rte  à  ménager  des  êtres  plus  délicats,  que  le  rachitisme,  le  lym- 
phatisme,  les  maladies  du  système  nerveux,  chorée,  convulsions,  etc.,  font  plus 
de  ravages  chez  les  petites  filles,  avant  même  que  l'instauration  de  l'ovulation 
OK^tte  en  jeu  les  prédispositions  à  la  phthisie,  à  Thystérie,  etc. 

Ilans  la  première  enfance,  le  régime  doit  être  identique  dans  les  deux  sexes; 
plus  tard,  il  ne  dilTt'rera  que  par  la  quantité,  plutôt  que  |uir  la  qualité  :  il  s'agit 
d'ailleurs  de  préprer  révolution  pubère,  de  prévoir  les  déviritions  osseuses. 
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d'une  importance  encore  plus  grande  chez  la  femme  que  clicz  Tliomme,  tant  au 
point  de  vue  esthétique  que  pour  Taccomplissement  des  fonctions  n^aternelles,  et 
qai  pourtant,  par  suite  mémo  de  la  moindre  résistance  des  leviers  osseux  chez  la 
jeone  fille»  de  la  graciUté  des  muscles,  sont  plus  communes  chez  elle  que  chez  le 
jeune  garçon. 

La  irie  an  grand  air,  au  soleil,  sera  continuée  chez  les  jeunes  filles  jusqu'à  l'ado- 
lescence,  comme  chez  les  garçons;  les  pratiques  gymnastiques  le  seront  égale- 
ment  :  les  jeux  auront  suili  jusqu'à  huit  ou  neuf  ans,  mais  à  partir  de  cet  âge  la 
gymnastique  peut  et  doit  être  employée.  Sans  doute,  dit  judicieusement  M.  le  pro- 
fesseur Fonssagriyes,  à  propos  de  l'entraînement  que  les  anciens  imposaient  aux 
jeunes  filles,  dans  leur  système  d'éducation  publique,  «  sans  doute,  Téducation 
moderne  de  la  femme  répugne  à  ces  pratiques  viriles,  et  nos  mœurs  ne  veulent 
plus  de  la  promiscuité  qu'elles  établissaient  entre  les  deux  sexes:  mais  une  gym- 
nastique réglée  d*une  certaine  façon  est,  quoi  qu'on  en  pense,  tout  aussi  indis- 
pensable aux  filles  qu'aux  garçons,  car  il  n'y  a  sans  elle,  que  les  mères  le  sachent 
bien,  ni  santé,  ni  vigueur,  ni  beauté  »  (Édvcat  des  filles,  p.  108).  La  seule  difTé- 
renœ  a  établir  porte  sur  le  genre  des  exercices,  qui  doivent  purement  servir  à 
entretenir  Tappétit,  à  activer  la  nutrition,  à  développer  la  musculation  et  à  calmer 
le  système  nerveux,  mais  ne  doivent  avoir  rien  de  commun  avec  les  exercices  acro^ 
bati<]ues  :  le  trapèze,  le  portique;  sont  inutiles  pouf  elles,  de  même  que  Tescrime, 
le  saut  de  perche,  etc.,  à  moins  que  des  particularités  ou  des  défectuosités  d'or- 
ganisation n'en  commandent  lusage.  La  gymnastique  de  chambre,  en  un  mot, 
wffit,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  malgré  son  nom,  qu'elle  ne  sera  pas  plus  utile 
bite  au  grand  air  que  dans  un  espace  renfermé. 

En  outre  des  avantages  qui  viennent  d'être  indiqués,  les  pratiques  gymnastiques 
en  ont  un  autre  bien  important,  comme  le  fait  justement  remarquer  l'auteur  que 
nous  venons  de  citer,  celui  de  créer  des  habitudes  de  mouvement  salutaires 
pour  Tavenir,  car  la  sédentarité  est  le  grand  danger  qui  menacera  leur  santé 
plus  tard. 

La  mobilité  des  impressions,  l'épuisement  plus  rapide  de  l'excitabilité  pour  une 
même  fonction,  feront  seulement  moins  prolonger  les  exercices,  et  nécessiteront 
d'entrecouper  les  heures  de  travail  de  plus  d'intervalles  de  repos  ;  car  ce  n'est 
pas  le  demi-travail  qu'il  faut  pour  les  filles,  mais  le  quart,  comme  le  dit  fort 
hien  M.  Fonssagrives.  Les  attitudes  seront  plus  soigneusement  surveillées,  nous 
avons  dit  pourquoi  ;  et  l'on  sait  quelle  propension  les  enfants  que  les  travaux 
scolaires  ou  d'aiguille,  de  crochet,  forcent  à  rester  assises,  ont  à  courber  la 
taille,  à  se  laisser  aller  de  côté  et  d'autre,  ce  qui,  en  outre  des  déviations  osseuses, 
procure  une  gène  de  la  respiration,  des  troubles  digestifs,  la  myopie,  etc. 

Les  pratiques  de  l'endurcissement  sont  souvent  mieux  supportées  par  les 
petites  filles,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  lotions  froides,  l'exposition  au 
ennd  air;  et  on  peut  remarquer,  avec  l'auteur  de  VÉdtication  physique  des  filles, 
qu'elles  contractent  très-facilement  l'ivrognerie  du  froid.  La  vivacité  des  réac- 
tions compense  chez  elles  les  effets  qu'on  attendrait  de  la  finesse  de  la  peau.  Il 
e^tdonc  parfaitement  inutile,  et  même  nuisible,  d'eu  faire  des  esclaves  du  man* 
chon  et  des  fourrures,  des  sybarites  de  la  chaleur,  selon  l'expression  de  M.  Lévy. 
t)Q  peut  du  reste  croire,  avec  M.  Fonssagrives,  qu'il  y  a  plus  de  rhumes  pro- 
duits pr  les  précautions  que  par  le  froid. 

Les  mêmes  considérations  qui  exigent  de  retarder,  autant  que  possible,  l'évolu- 
licHi  pubère  chez  les  garçons,  prescrivent  de  diriger  le  régime  de  la  jeune  fdie  de 
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façon  à  ce  que  la  mcnslruation  s'établisse  chez  oUe  sans  apporter  aucun  trouble 
psyclii(|ue,  sans  provoquer  de  trop  vives  réactions  passionnelles,  à  ce  qu'elle  reste 
en  un  mot  dans  le  domaine  organique.  C*est  au  moment  de  la  croissance,  pendant  b 
périmle  de  transition,  que  se  produisent  fréquemment  les  déviations  de  la  colonne 
vertébrjle,  facilitées  pr  l'élongation  rapide  des  os;  la  suractivité  circulatoire  est 
une  imminence  pour  le  développement  des  lésions  cardiaques  ;  tandis  que  les 
dépenses  qu*entra)ne  Taccomplissement  de  la  nouvelle  fonction  sont  une  ooca- 
tion  pro[>ice  à  Téclosion  de  la  tuberculisation,  et  que  la  perturbation  apportée 
dans  tout  le  système,  par  l'évolution  pubère,  provoque  l'apparition  de  l'hystérie, 
de  la  chon^e,  etc.,  favorisées  souvent  par  la  coexistence  de  la  chlorose. 

Une  fois  la  fonction  bien  établie,  le  but  du  régime,  et  il  se  confond  ici  plus 
intimement  avec  l'éducation,  est  de  maintenir  la  jeune  fille  enfant,  de  prévenir 
autant  que  possible  l'éclosion  des  passions  en  rapport  avec  la  nouvelle  fonctioQ; 
celle-ci  d'ailleurs  est  fragile,  cède  aux  moindres  obstacles.  La  mobilité,  l'impret- 
sionnabilité,  allant  jusqu'à  l'exaltation,  sont  conditions  communes  à  cette  époque 
de  la  vie  ;  il  faut  donc  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  dévelop|)er  ou  entretenir 
un  état  si  fâcheux. 

C'est  toujours  par  l'emploi  judicieux  de  l'exercice,  qui  à  défaut  de  courses,  de 
jeux  ,  maintenant  s'adjoint  les  leçons  de  maintien,  la  danse,  la  natation,  etc.,  par 
a  continuation  des  pratiques»  hydrotbérapiques ,  que  l'on  pare  le  mieux  aux 
dangers  du  ner^osisme;  en  même  temps  que  par  l'éloignement  de  tout  ce  qui 
peut  mettre  puiss-imment  en  jeu  une  sensibilité  trop  fucile  à  émouvoir.  A  ee 
point  de  vue,  la  musique  n'est  pas  exempte  de  tout  danger  pour  certaines  orga- 
nisations ;  la  nature  des  occuptions  intellectuelles,  le  bon  emploi  du  temps  que 
les  travaux  d'intérieur  laissent  disponibles,  sont  de  la  plus  haute  importance.  Il  est 
toujours  temps  de  produire  les  jeunes  filles,  de  les  mener  dans  les  lieux  de 
grande  réunion,  où  l'air  est  confiné,  échauiïé;  qui  nuisent  au  sommeil  autant 
qu'à  l'hématose,  sont  l'occasion  d'excitation  au  moins  inutiles,  et  où  les  exi- 
gences de  la  mode  obligent  souvent  les  jeunes  invitées  à  paraître  insuflisamnient 
vêtues,  môme  au  point  de  vue  physiologique,  ce  qui  les  expose  à  des  refroi- 
dissements dont  les  conséquences  peuvent  être  très-graves. 

Les  périodes  menstruelles,  avec  l'état  d'ngacemeiit  dans  lequel  elles  mettent 
un  grand  nombre  de  femmes,  sont  plus  particulièrement  à  sun*eiller  à  ce  point  de 
vue  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  mobilité  des  actes  organiques,  des  mouve- 
ments Ûuxionnaires  et  congestifs,  qui  sont  vite  déplacés  de  leur  siège  naturel, 
pour  se  porter  sur  des  organes  importants.  La  fonction  calaméniale,  étant  l'objet 
d'un  ;irticle  spécial,  ne  nous  arrêtera  ps;  il  nous  sera  cependant  permis  de  dire 
que  sa  manifestation  n'exclut  pas  les  soins  de  propreté,  tels  que  changement  de 
linge,  lotions,  etc.,  ainsi  que  certains  préjugée  encore  fort  ré|iandus  oontribuent 
à  le  faire  croire. 

Les  vêtements  sont  sous  l'empire  de  la  mode  ;  l'hygiène  ne  peut  qu'anatliéma- 
tiser  ceux  qui  gênent  le  dévelop|>ement  des  organes,  spécialement  du  thorax,  et 
signaler  le  d.inger  des  tailles  trop  fines,  les  sévices  d'une  protection  insurfi>ante 
du  bas-ventre  pr  d<'s  jupes  trop  bouflantes,  quand  des  caleçons  n'atténuent  |ias 
l'excès  d'amplinir  de  la  crinoline,  etc. 

Plus  tard,  la  préparation  à  la  maternité,  l'état  de  nourrice,  réclament  une 
li\gi«*ne  spéciale,  de  même  que  l'époque  critique.  Pour  les  périodes  inlermé- 
diaire<,  les  règles  du  régime  ne  diflerent  ps  sensiblement  de  celles  qui  ont  été 
formulées  pour  l'homme.  Si  les  femmes,  par  la  nature  même  de  leur  destinalioo 
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fiodale,  sont  moins  influencées  en  mal  que  les  hommes  par  une  y'ie  sédentaire,  les 
plus  grands  inconvénients  de  ce  genre  de  vie  se  rencontrent  chez  elles,  même 
chei  les  mieux  constituées;  on  peut  citer,  entre  autres,  les  dyspepsies,  la  consti- 
patioD  habituelle ,  et  tout  le  cortège  des  migraines  et  autres  maux  de  nerfs  qui 
découlent  d*un  état  dyspeptique. 

Signaler  ces  inconvénients,  c*est  dire  que  la  vie  des  femmes  doit  être  active 
quand  même,  et  que,  pour  être  moins  forcées  de  vivre  à  l'extérieur,  elles  ne 
doivent  pas  cependant  se  calfeutrer  dans  leur  appartement.  Dépensant  moins 
Gorporeliement,  elles  n'ont  pas  autant  besoin  que  les  hommes  d'une  nouiTiture 
substantielle,  fortement  animalisée,  ont  moins  de  tendance  à  s'adonner  aux  plai* 
sirs  de  b  table  et  autres  excès  qui  abrègent  l'existence  des  hommes  ;  mais,  si  elles 
ne  cèdent  pas  aux  mêmes  entraînements,  elles  ont  cependant  à  éviter  des  écueils 
qui  découlent  des  conditions  inhérentes  au  sexe  que  nous  avons  indiquées. 

Les  méimes  préceptes  qui  s'adressaient  aux  jeunes  filles,  relativement  à  l'éloi- 
gnemeiit  de  tout  ce  qui  peut  émouvoir  trop  vivement  la  sensibilité,  sont  appli- 
cables aux  femmes;  quoi(|ue  les  dangers  soient  ici  atténués  par  une  plus  grande 
réûstance  organique,  ils  n'en  persistent  pas  moins  ;  d'autant  que  ies  péripéties  de 
b  vie  sexuelle  offrent  de  nombreuses  occasions  d'opportunité  morbide,  qui  abou- 
tissent soit  à  l'épuisement  des  forces,  soit  à  la  perversion  nutritive  ou  sensitive. 
Les  femmes  doivent  aussi  se  méfier  de  la  force  apparente  que  leur  donne  la  viva- 
cité des  réactions,  et  qui  leur  permet  de  résister  à  des  causes  de  fatigue  suffisantes 
pour  aUmer  un  homme  :  tout  écart,  toute  déviation  prolongée  de  la  vie  nor- 
maie  se  payent. 

L'époque  de  la  cessation  des  règles  est  une  occasion  trop  fréquente  de  troubles 
de  la  santé,  pour  ne  pas  exiger  un  régime  spécial  ;  nous  en  avons  dit  quelques 
mots  à  propos  des  âges;  mais  l'importance  du  sujet  commande  des  développe^ 
menCs  qui  seront  mieux  placés  au  mot  Ménopause. 

Après  la  ménopause,  de  même  qu'avant  l'apparition  de  l'ovulation,  les  distinc- 
tions sexuelles  tendent  à  s'effacer,  sans  disparaître  toutefois ,  et  le  régime  de  la 
f^mme  se  rapproche  de  celui  de  l'homme,  avec  cette  restriction  qu'il  doit  conti- 
naer  à  tenir  compte  du  moindre  besoin  de  réparation  qu'entraîne  une  vie  plus 
sédentaire,  une  activité  musculaire  plus  limitée,  et  de  la  persistance  d'une  émo- 
tiîité  phis  facile  à  mettre  en  jeu. 

Noos  avons  parlé  des  inconvénients  de  la  sédentirité;  ils  ne  s'atténuent  pas 
dans  la  vieillesse,  période  dans  laquelle  un  exercice  modéré  est  indispensable 
pour  entretenir  la  régularité  de  la  circulation,  stimuler  l'appélit^et  soutenir 
l'action  du  système  nerveux. 

Suivant  les  conditions  individuelles,  force ,  faiblesse,  tempérament,  idiosyn* 
crasie.  Les  préceptes  qui  ont  été  émis  jusqu'à  présent  s'adressaient  à  l'individu 
ulide,  dépourvu  de  tare  héréditaire,  sans  prédispositions  bien  accentuées,  et  pouvant 
se  soustraire  aux  influences  nocives  qu'entraînent  l'exercice  de  telle  ou  telle  profes- 
sion, les  exigences  de  la  vie  d'affaires,  d'ambition  ou  de  plaisir.  Cest  malheu- 
reusement le  sort  du  plus  petit  nombre. 

Pour  ceux,  bien  portants  par  ailleurs,  que  les  nécessités  de  la  vie  oujd'autres 
circonstances  obligent  à  subir  les  influences  que  nous  venons  d'indiquer,  il  n'y  a 
que  deux  choses  possibles  :  ou  changer  de  conditions  d'existence,  s'afTranchir  des 
sujétions  trop  onéreuses  pour  la  santé;  ou  bien  atténuer  les  influences  mau- 
vaises par  la  régularité  (non  par  la  ponctualité)  de  la  plus  grande  partie  possible 
<1«  fbno*ions  ;  nous  avons  signalé  surtout,  h  ce  j^oint  de  vue,  la  régularité  des 
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repas,  le  sommeil  suffisamment  prolongé,  pris  la  miil;  rabslenlkm  des  écdrU 
génésiqucs,  clc.  Mais  il  Cbl  une  catégorie  d'individus  fort]  nombreux,  hélu!  qvi 
fbrment  lésion,  c'est  celle  des  valétudinaires,  par  héritage,  par  disposition  origi- 
nelle ou  acquise,  qu'ils  aient  un  organe  spécialement  infirme  ou  que,  sans  altéra- 
tion ou  susceptibilité  particulière  d'aucun  d'eux,  ils  présentent  une  fiûblesse 
générale,  un  manque  d'énergie  vitale  et  d'étolTe  organique. 

Pour  eux,  comme  pour  les  forts,  le  règlement  de  la  vie  doit  s*appuyer  sur  le 
princi|>e  de  la  conservation  de  la  force,  ce  qu'on  peut  exprimer  en  d*autit!( 
ternies,  en  disant  que  c'est  toujours  une  question  de  budget  à  établir,  de  rap> 
port  étroit  à  maintenir  entre  les  recettes  et  les  dépenses;  ici  seulement^  il 
s'agit  de  forces,  d'activité  organique,  au  lieu  de  billets  de  banque  ou  de  lingots 
métalliques. 

Si  l'on  peut  comparer  les  sujets  robustes  à  des  maisons  de  comnoerce  solide- 
ment établies,  à  mouvement  d'affaires  considérable,  munies  d'un  fonds  de  rou- 
lement, important,  les  autres  peuvent  êlre  assimilés  à  de  petites  maisons  dont 
les  affaires  sont  peu  étendues,  n'ayant  que  peu  d'avances,  et  quelquefois  endet- 
tées, ce  qui  est  le  cas  des  valétudinaires  a  organes  faibles.  Chez  les  premiers,  les 
pertes  se  réparent  facilement,  pourvu  qu*elles  ne  soient  pas  trop  intenses  subite- 
ment, et  qu'elles  ne  soient  pas  trop  prolongées  surtout,  par  le  seul  fait  de  h 
continuation  de  la  nutrition,  nous  voulons  dire,  du  mouvement  d'affaires  liabi- 
tuel  ;  elles  peuvent  se  permettre  quelques  dé[)eiises  inutiles,  et  il  faut  de  mau- 
vaises spéculations  persistantes,  un  défaut  d'ordre  bien  grand,  pour  qu'elles  en 
arrivent  à  ne  pas  équilibrer  leur  budget,  à  faire  défaut  à  leurs  engagements, 
c'est-à-dire  à  tomber  malades;  et,  suivant  qu'elles  sont  victimes  d'une  seule 
imprudence  ou  qu'elles  cèdent  à  une  série  de  mauvaises  conditions,  après  avoir 
abusé  de  toutes  les  ressources  du  crédit,  elles  se  relèvent  vite,  ou  sont  définitive- 
ment perdues,  ou  bien  reprennent  les  affaires,  la  santé,  mais  ne  regagnent  presque 
jamais  leur  prospérité  primitive,  et  se  trouvent  alors  dans  la  catégorie  des 
valétudinaires  ou  des  maisons  véreuses.  Ceux-ci,  pour  maintenir  leur  situation 
commerciale,  conserver  la  santé,  doivent  vivre  avec  la  plus  stricte  économie,  se 
borntT  aux  dépenses  nécessaires  |H)ur  l'entretien  et  le  développement  de  leurs 
afTuin's,  c'est-à-dire  de  leurs  organes,  de  leurs  forces,  et  se  bien  garder  de  faire  éta- 
lage d'une  prospérité  factice,  d'un  luxe  de  mauvais  aloi  ;  les  moindres  oscillations 
de  la  place  leur  sont  nuisibles  ;  à  la  plus  légère  perturbation,  leurs  affaires  devien- 
nent embarrassées,  ils  sont  indisposes.  Ils  ont  la  plus  grande  peine  à  faire  face  â 
leurs  obligations,  la  réserve  e>i  vite  épuisée,  le  crédit  est  borné,  il  faut  entamer 
le  capital  ;  ù  tout  instant,  ils  sont  menacés  par  la  faillite  ou  la  banqueroute,  la 
nialadie  ou  la  mort,  et  souvent  ils  ne  se  tirent  d'embarras  (pi'en  aliénant  une 
prtie  de  leur  avoir  ou  en  vendant  à  perte,  c'est-à-dire  ne  reprennent  leur  négoce 
que  dans  des  conditions  encore  plus  défavorables  qu'auparavant,  avec  des  organes 
avariés,  un  fonds  de  roulement  insuffisant,  une  viialité  amoindrie.  Pour  les 
valétudinaires  qui  ont  une  tare  héréditaire,  des  organes  importanU  infirmes,  oo 
pourrait  les  comparer  à  ces  malheureux  commerçants  qui,  soit  |>our  débuter,  soit 
pour  continuer  les  affaires  de  leurs  (larents,  ont  accepté  des  charges  au-dessus  de 
lents  forces,  ont  contracté  des  engagements  qu'ils  sont  incapables  de  tenir,  dont 
ils  éloignent  les  échéana'S  à  force  de  démarches  ou  de  soins,  en  augmentant  les 
intéréb  de  leur  dette;  mais  qui  fini>scnt  par  lasser  la  |Mticucede  leurs  créanciers 
souvent  inexorahh's,  et  trouvent  ainsi  leur  [lerte  bien  moins  |)ar  le  mauvais 
emploi  (lu  la  dissipation  de  leurs  ressourc4's  (pie  |>ai  les  exigences  croissantes  de 
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leurs  créanciers,  maladies  dialhésiques  ou  aulrcs»  dont  ils  11*0111  jamais  pu  te 
débarrasser,  c*e$t4-dire  se  guérir. 

Celte  rom|)araison  pourrait  être  poussée  plus  loin;  on  aurait  toutefois  i 
remarquer  que  les  coups  de  bourse,  qui  souvent  détruisent  ou  élèvent  subitement 
les  fortunes  commerciales,  n*ont  guère  leurs  équivalents  dans  la  vie  hygide  que 
pour  la  destruction  de  la  santé  par  un  accident  ;  à  moins  que  Ion  ne  veuille  voir 
i'walogue  des  hasards  heureux  de  la  spéculation  dans  les  rares  exemples  de 
santés  fortiûées  par  Tapparition  de  la  puberté,  par  la  ménopause,  ou  à  la  suite  de 
maladies  grates.  Quoi  qu*il  en  soit  de  la  justesse  de  Tassimilalion  que  nous  avons 
essavé  de  présenter,  elle  nous  parait  tout  au  moins  fournir  une  base  pour  la 
détermination  du  genre  de  vie  que  doivent  suivre  les  valétudinaires  et,  en  général, 
b  plu|iart  des  gens  affaires  des  villes,  les  névropathes  et  les  gens  de  labeur 
intellectuel,  qui  ont  tant  de  rapports  avec  les  valétudinaires. 

Pour  les  personnes  que  nous  venons  de  citer,  l'endurcissement  est  périlleux,  le 
régime  des  précautions  est  indispensable  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elles  exa- 
gèrent ce  régime,  et  que,  de  crainte  de  fatigue,  d'épuisement,  elles  s'abstiennent 
d'exercer  leurs  facultés,  leurs  organes.  Nous  en  avons  connu  qui,  pour  ménager 
leurs  forces,  prolongeaient  le  séjour  an  lit,  dix  et  douze  heures,  et  s'étonnaient 
(Tavifir  de  moins  en  moins  de  vigueur,  de  perdre  l'appétit,  etc.  Mais  ils  doivent 
niter  les  excès  de  tout  genre,  ceux  à  qui  tout  est  aquilon,  car  ils  en  ressentent 
les  effets  plus  vivement  que  les  autres  ;  ils  doivent  renoncer  à  faire  étalage  de 
forces  qu'ils  n* ont  pas,  à  compter  sur  leur  santé  débile,  malgré  des  apparences 
{^arfois  trompeuses,  et  c'est  pour  eux  surtout  qu'il  est  im^iortant  de  se  connaître, 
c'est-l-dire  de  savoir  de  quoi  ils  sont  réellement  capables  et  ce  qu'ils  ont  à  craindi*e. 
De  la  aorte,  ils  pourront  vivre  avec  toute  l'intensité  afférente  à  leur  constitution, 
et  atténueront  le  risque  d'en  dépasser  les  limites. 

D'après  ces  considérations,  on  peut  régler  d'une  façon  abstraite  le  régime  des 
valétudinaires  de  la  manière  suivante  :  il  faut  exercer  les  différentes  fonctions, 
dans  la  mesure  que  comporte  l'activité  de  celles-ci,  de  même  que  chez  les  gens 
valides,  le  degré  seul  varie;  limiter  les  dé|)enses,  surtout  celles  du  cerveau,  par  l'éloi- 
siiemenl  de  toutes  les  conditions  qui  le  mette  trop  vivement  en  jeu  :  travaux  intel- 
lectuels excessifs,  veilles  prolongées,  surexcitations  passionnelles  de  tout  genre  ;  res- 
treindre la  satisfaction  des  besoins  génésiques,  et  par-dessus  tout  éviter  les  déperdi- 
tions de  forces  qui  résultent  du  fonctionnement  simultané  d'organes  en  opposition 
d  action;  accroître  la  réparation  par  nn  exercice  modéré,  une  alimentation  en  rap^ 
pijf'  avec  les  aptitudes  digestives,  prise  en  vue  de  la  restauration  des  forces  et  noii 
cia^*rée  par  la  gourmandise. 

Ces  préceptes  sont  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  ;  les  dispositions  indivis* 
<luellts,  L*s  susceptibilités  morbides  en  modifieront  l'application  dans  une  mesure 
•)u  variera  avec  le  degré  d'énergie  ou  l'imperfection  de  chaque  apjiareil,  etc.; 
1«  genre  des  précautions  sera  déterminé,  en  outre,  par  le  groupe  pathologique 
^mt  se  rapprochera  le  plus  le  genre  de  valéludinarisme  a  traiter,  et  les  résultats 
"'4eniispar  une  expérimentation  prudente  indiqueront,  en  dernier  ressort,  ce  qui 
^^ivient  pour  chaque  cas  {Kirticulier  ;  car  ici  nous  touchons  à  la  pthologic. 
L exemple  de  Cornaro,  de  Lessius,  deCheyne,  est  là,  d'ailleurs,  pour  démontre^ 
<«  que  peut  la  sobriété  en  toutes  choses,  un  genre  de  vie  régulier,  pour  la  pro' 
l'Higatioii  des  existences  les  plus  compromises. 

iiiotre  la  santé  tjpe  et  le  valétudinarisme  poussé  à  la  limite  de  la  maladie,  il 
(^t^te  de  nombreuses  gradations  ;  ou  peut  même  dire  que  c'est  de  ces  degrés 
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intermédiaires  que  se  compose  une  grande  partie  de  la  populaUoUy  noUmment 
dans  les  villes.  Chez  les  individus  de  ces  catégories,  en  même  temps  que  la  •éi'é- 
ritc  des  précautions  «  ariera  avec  Yàgc,  il  sera  toujours  permis,  de  préférence  dans 
la  seconde  enfance  et  TAgc  adulte,  d'essayer  avec  prudence,  progressitement,  le 
paf sa^e  de  la  méthode  des  précautions  k  celle  de  Tendurcissement  ;  c*esi  ainsi 
que  rhydrothérapie,  inaugurée  en  été,  pourra  aider  à  fortifier  la  constitution  et  i 
supprimer  la  susceptibilité  catarrhale.  Les  pratiques  de  Tentrainement,  telles  que 
les  ont  réédiOées  les  Anglais,  nous  montrent  aujourd'hui  comment  des  constitu- 
tions originairement  faibles  se  transforment  ;  et  comment  d'êtres  débiles,  assujettis 
à  tous  les  asservissements  d'une  complexion  délicate,  dominée  |>ar  les  neiîi  oo 
embarrassée  par  Tatonie  nutritive,  ou  défectueuse  par  l'inégalité  du  dévelo|»penienl 
organique,  on  fait  des  hommes  vigoureux,  actifs,  à  fonctions  bien  pondérées,  i 
organes  bien  équilibrés  :  c'est  un  art  qui  ne  peut  d'ailleurs  que  progresser,  efl 
même  temps  que  seront  mieux  connues  les  lois  physiologiques  de  l'évolution,  de 
la  corrélation  et  de  l'antagonisme  organi(|ues. 

Cette  division  de  la  santé,  en  forte,  faible,  moyenne,  est  complètement  arbi- 
traire, et  sup()Ose  une  simplicité  idéale  dans  les  degrés  de  la  santé,  fait  éminem* 
ment  complexe,  résultante  de  conditions  multiples  :  cette  division  employée  seule 
est  donc  insufTisante  pour  décider  du  genre  de  vie  le  plus  convenable,  d.uift  ua 
cas  déterminé. 

Ainsi,  chez  les  gens  vigoureux  comme  chez  les  valétudinaires,  il  y  a  plusîcun 
fommies  de  la  santé;  en  outre,  on  constate  assez  fréquemment,  dans  la  manière 
de  sentir  et  de  réagir,  des  particularités  en  dehors  de  ce  que  l'on  est  habitué  i 
observer  dans  la  généralité  des  liommes,  et  ces  difTérences,  constantes  pour 
chaque  individu,  quelquefois  variables  cependant  avec  les  Ages,  sont  comptiblct 
avec  la  conservation  de  l'existence  et  de  la  santé:  nous  avons  nommé  les  tcinpé* 
ranierUs  et  les  idiosyncrasies.  Pour  traiter  utilement  des  modifications  qoc 
ces  divers  états  ne  sauraient  manquer  d'amener  dans  le  régime,  il  faudrait  que  les 
questions  qui  ^'y  rattachent  fussent  nettement  délimitées  ;  or,  si  les  expres»ioiis  de 
tempérament  et  d'idiosyncrasie  expriment  des  faits  réels,  il  n'en  est  pas  moim 
vrai  qu'il  est  à  |>eu  près  impossible,  jusqu'à  présent,  d'en  donner  une  définitioa 
suflisamment  claire,  basée  sur  des  caractères  certains,  acceptée  pr  tout  le 
monde,  et  qu*il  soit  facile  d'a{>pliquer  dans  un  cas  donné. 

Il  serait  déplacé  de  discuter  ici  les  questions  que  nous  venons  de  rencontrer  ; 
elles  seront  traitées  selon  leur  importance  aux  articles  spéciaux  qui  les  concer- 
nent; mais  les  diverses  formes  de  la  santé,  |K)uss'es  à  rostréme,  confinent  i 
l'état  patholo^Mque  et  constituent  desop|iortunité8  morbides  spéciales,  qui  oxigcsl 
des  modifications  appropriées  du  régime  :  on  tombe  le  plus  souvent  du  cdté  oà 
Ton  penche,  dit  un  vieux  proverbe — à  moins  que,  par  suite  d'une  réaction  tro|i  forte 
en  sens  inverse,  on  ne  tomlie  du  coté  opposé.  Il  sera  donc  dit  quelques  mois  Je 
ce  sujet,  à  défaut  de  détails  que  le  plan  de  ce  travail  ne  comporte  pas.  Ce  qu'on 
peut  avancer  de  plus  «général,  c'est  que  le  régime  doit  principalement  avoir  en 
\uc  de  combattre  les  dispositions  morbides  qui  dérivent  plus  spécialement  de 
telle  ou  telle  condition  or^'aiii(|U('  on  fonctionnelle,  de  fa(;on  à  obtenir  un  ezer* 
cice  harmonipie  et  régulier  de  tous  les  orgam^s,  de  toutes  les  forces;  il  |)eiil 
atteindre  ce  but,  soit  directement,  en  atténuant  les  prépondérances  d*actioii  ni|i* 
sibles,  ou  en  fortifiant  les  or;:anes  débiles,  soit  indirectement,  en  dévelo|i|aiil 
des  éléments  siins,  anti^oni^-s,  dont  l'activité  jieut  être  un  utile  oonCre-iioids  i 
l'aclivilc  d'éléments  aiiorni.ilemcnt  dévelopi»é>. 
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Où  n'oubliera  pas,  néanmoins,  qu*il  est  plus  facile  de  produire  dans  le  corps 
TJiant  une  aggravation  des  conditions  d'existence  normales  qu*unc  mutation  en 
sens  inverse  ;  celle-ci  est  possible  cependant,  dans  une  certaine  mesure,  en  s*up- 
pujant  sur  oe  bit  que  révolution  de  certains  appareils  est  en  corrélation  intime, 
directe  ou  inverse,  en  vertu  de  la  loi  de  balancement  organique,  comme  si  1  éco- 
nomie ne  pouvait  disposer  que  d  une  quantité  limitée  de  force  et  de  matière,  qui, 
utilisée  d'un  côté,  fait  défaut  nécessairement  de  l'autre. 

Les  éléments  principaux  du  régime  sont  encore  ici  la  juste  disposition  de  l'ali- 
meolation,  de  l'exercice  et  du  repos,  intellectuel  ou  physique,  en  se  rappelant 
qu'il  y  a  antagonisme  entre  ces  deux  derniers  modes  d'activité.  En  admelt;mt 
provisoîremeDt  les  quatre  tempéraments  fondamentaux  des  anciens  et  de  la  plu- 
part des  contemporains,  on  voit,  par  exemple,  que  l'exercice  intellectuel  et 
Doscubire,  suivant  qu'il  est  joint  à  une  alimen talion  ténue  et  peu  réparatrice, 
ou  abondante  et  relativement  excitante,  contribue  dans  le  premier  cas  à  modérer 
Texcès  d'activité  plastique  des  tempéraments  sanguins,  ou  à  développer  dans  le 
deuxième  cas  l'activité  engourdie  du  lymphatique  atonique;  tandis  que  ralinien- 
tation  substantielle  jointe  à  l'exercice  physique  modéré,  qui  la  fait  mieux  sup- 
porter et  aussi  mieux  utiliser,  atténue  l'excitabililé  cérébrale,  sert  d'écoulement 
i  une  vivacité  surabondante,  qu'elle  contribue  par  suite  a  maintenir  dans  de  justes 
hmites,  autant  que  Téloignement  des  excitants  trop  intenses  du  système,  ou 
l'emploi  des  sédatifs  tels  que  les  bains  tièdcs. 

On  pourrait  ainsi  continuer  pour  le  tempérament  bilieux,  si  disposé  (?)  aux 
Bttbdies  hépatiques  et  de  l'appareil  digestif,  et  pour  les  tempéraments  ccimposés, 
qui  découleraient  de  l'association  des  tempéraments  simples  ;  mais  ces  exemples 
suffisent  pour  faire  comprendre  notre  pensée,  et  nous  insisterons  d'autant  moins 
m  ce  sujet  que  les  autres  conditions  biologiques,  la  nature  des  occupations 
bafaitueUes,  le  lieu  où  elles  s'exercent,  modifient  profondément  les  indications  du 
régime. 

Les  mêmes  considérations  et  les  mêmes  préceptes  s'appliquent  au  valétudina- 
risme  par  l'excès  d'action  d'un  organe  qui  en  fait  parfois  un  pars  aUrahem  des 
aouYements  organiques, ou  par  l'atonie,  la  faiblesse  d'un  appareil,  d'un  tissu,  qui 
en  Dût  un  part  recipiens^  comme  on  eût  dit  autrefois  dans  l'école. 

Les  idiosyncrasies  sont  si  nombreuses,  si  variées,  qu'elles  échappent  à  une  caté- 
gorisation régulière,  et  ne  fournissant  d'autre  indication  que  celle-ci  :  c'est 
fi'eUes  doivent  toujours  être  prises  en  considération,  et  que  ce  n*est  que  progres- 
sivement, en  procédant  avec  mesure,  souvent  par  des  moyens  détournés,  en 
bsani  naître  de  nouvelles  habitudes,  qu'on  peut  supprimer  ou  atténuer  celles 
fiï  sont  les  plus  désagréables  ou  les  plus  incommodes. 

SeUm  leâ  habiUtdes,  Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  des  habitudes 
*|Be  le  genre  de  vie  peut  créer,  que  celles  ci  doivent  être  prises  en  considération 
fais  la  prescription  du  régime;  il  est  impossible,  en  effet,  quoi  qu'en  ait  pensé 
lomseau,  de  n'eki  avoir  aucune  ;  seulement  elles  sont  plus  ou  moins  invétérées  et, 
|ar  suite*  plus  ou  moins  impérieuses;  en  outre,  il  est  des  habitudes  inhérentes  à 
bconstitution  de  l'individu,  d'autres  qui,  bien  qu'ac(iuises,  font  en  quelque  sorte 
prtie  de  son  fonctionnement  normal,  dont  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte 
fa»  b  détermination  du  meilleur  gouvernement  de  la  vie.  L'importance  des 
habitudes  est  d'ailleurs  extrêmement  variable  sous  ce  rapport  ;  il  y  a  peu  de  rap- 
prochements à  faire  à  cet  égard,  pir  exemple,  entre  les  habitudes  engendrées  par 
^  satisbctioa  légitime  des  besoiiL<  do  l'économie  (Uabiludes  physiologiques), 
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et  celles  que  constituent  les  diiïérentes  sortes  d'ivrognerie  {habiiudei  morbifi^ 
que$)y  entre  les  habitudes  qui  sont  liées  au  déploiement  de  raclivité  muscolaiit 
ou  au  mouvement  de  nutrition,  et  les  habitudes  morbides  qui  ont  leur  origine 
dans  la  constitution  même  de  l'individu,  comme  beaucoup  de  maladies  cutaotci 
héréditaires,  etc. 

Nous  ne  pouvons  entier  dans  de  longues  considérations  sur  ce  sujet,  capital  ci 
hygiène  ;  l'envoyant  pour  de  plus  amples  détails  au  mot  Habitudes,  nous  nom 
contenterons,  pour  les  applications  que  le  régime  doit  faire  des  notions  acquises 
sur  celles-ci,  de  reproduire  les  conclusions  auxquelles  nous  étions  arrive  dans  ui 
autre  travail  sur  la  matière  : 

<  En  résumant  les  caractères  des  habitudes  importants  au  point  de  me  hygi»* 
nique,  on  voit  qu'elles  se  fortifient  toutes  par  leur  répétition,  devienneot  des 
besoins  qui  entrent  dans  la  manière  de  vivre,  c'est-à-dire  de  sentir  et  d'a^r,  de 
rindividu,  et  dont  la  suppression  enlrahie  des  dangers  d'autant  plus  grands  que 
les  habitudes  sont  plus  invétérées. 

)»  Les  enseignements  à  en  tirer,  toujours  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  sont 
faciles  à  déduire. 

»  llippocrate,  Galion,  Celse,  Stahl,  et  tous  les  auteurs  enfin  qui  ont  touché 
directement  ou  indirectement  à  cetle  question,  les  ont  formulés  à  peu  près  de  k 
sorte  : 

•  A  regard  des  habitudes  physiologiques  :  développer  également,  autant  qit 
possible,  les  diiïéreutes  parties  du  corps;  ne  laisser  prendre  un  empire  absolu i 
aucune  hahitude,  pas  môme  à  la  régularité  des  fonctions,  qui  deviendrait  UM 
nécessité  ;  faire  contracter,  le  plus  tôt  possible,  les  habitudes  que  l'on  croit  bos* 
nés  ;  procéder  avec  ménagement  dans  leur  établissement  comme  dans  leur  sap 
pression,  qui,  lorsqu'elle  est  possible,  doit  s'opérer  avec  lenteur;  agir  de  mkm 
pour  faire  disparaître  les  habitudes  morbifiques;  respecter  même  les  mauvaiseit 
surtout  chez  les  personnes  âgées,  qui  ne  pourraient  se  plier  i  de  nouvelles, 
quoique  meilleures,  sans  danger,  et  n'auraient  pas,  comme  le  fait  remarquer 
(jalien,  le  tem|is  de  jouir  du  bénéfice  du  changement. 

i  Quant  aux  habitudes  morbides  qui  tiennent  à  la  constitution  même,  il  faut  les 
supporter,  les  attaquer  dans  leur  source  plutôt  que  dans  leurs  manifestations,  doat 
il  convient  de  |Killier  la  violence,  par  exemple,  mais  qu'on  ne  supprimerait  pas  sam 
danger.  Pour  les  habitudes  morbides  non  invétérées,  les  traiter  comme  les  hafai* 
Indes  morbifiques,  et,  à  l'égard  des  maladies  habituelles,  éviter,  autant  que  pos- 
sible, de  se  mettre  dans  les  conditions  qui  en  ont  provoqué  rapparition,  e« 
même  temps  (|uc  s'elforcer  de  détruire,  tout  au  moins  d'atténuer,  par  des  iBoy<« 
appropriés  (par  l'end urcis>enient  s'il  est  possible),  les  prédispositions  qui  décou* 
lent  de  leur  ré[N'tition  même  ou  de  certaines  susceptibilités  organiques  primitives 
ou  acquises  »  (De  V Influence  de$  habiluden  au  point  de  vue  de  Vkygième  êi 
de  la  thérapeutique,  p.  72.  Th.  d'agrégat.,  Montpellier,  1869). 

Suivant  les  climats,  les  saisons.  Les  climats,  en  déterminant  une  manicN 
|Kirticulière  lUi  sentir  et  d'agir,  chez  les  individus  qui  y  sont  soumis,  eu  inlhiaol 
sur  le  développement  organique  et  l'activité  fonctionnelle  par  l'action  oombiaée 
des  agents  atm«)spliériqups  et  de  ralimcntation,  qui  change  avec  la  nature  de  b 
faune  et  de  la  flore,  créent  des  conditions  |)articulières  de  santé,  en  même  temp 
que  des  prédis(M)sitioiis  s(>éciales,  que  celles-ci  dérivent  de  la  direction  impri* 
in('*e  aux  fonctions  on  de  circonstances  inhérentes  au  climat  :  ainsi  les  maladies 
niarcnimaliques  dans  la  plupart  des  cliiiuits  chauds  et  humides  ;  ils  sont  enfin  Toc* 
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d'haUtudès  morbifiques  déterminées.  Us  ont  donc  une  influence  prépondé- 
note  dans  ia  r^ementation  du  genre  de  vie. 

U  ne  saurait  être  question  ici  de  toutes  ces  modifications  :  le  nombre  des  climats 
ert  encore  indéterminé,  les  circonstances  locales  font  différer  ceux-là  même  qui 
semblent  avoir  le  plus  d'analogies  ;  de  sorte  qu  on  a  pu  dire  qu'il  n'y  avait  pas 
fie  cKmats  généraux,  mais  seulement  des  climats  de  localités;  et  il  n'y  a  pas  lieu 
d'en  être  surpris,  quand  on  songe  à  la  complexité  des  éléments  qui  déterminent 
on  dimat.  De  plus,  chaque  individu  ressent  à  sa  façon,  et  suivant  qu*elles  en- 
gendrent des  tendances  en  accord  ou  en  désaccord  avec  les  siennes,  les  influences 
do  milieu  dans  lequel  il  vit.  L'étude  des  changements  que  les  climats  apportent 
duis  b  manière  d*étre  des  hommes,  et  conséquemment  dans  leur  genre  de  vie 
sera  donc  mieux  à  sa  place  dans  l'article  qui  leur  a  été  réservé  et  dans  ceux  qui 
traitent  de  la  géographie  et  du  régime  sanitaire  des  divers  pays. 

Noos  nous  bornerons  à  signaler  les  préceptes  qui  doivent  diriger  le  médecin 
dans  la  prescription  du  genre  de  vie  chez  l'homme  sain,  suivant  les  climats  ;  ces 
préceptes,  nous  le  verrons,  sont  en  grande  partie  applicables  aux  saisons. 

Le  principe  fondamental  est  qu'il  faut  approprier  le  régime  aux  conditions 
créées  par  le  climat,  en  évitant  toutefois  de  céder  à  la  tendance  d'exagérer  les 
inclinations  qui  résultent  de  son  action,  en  s*attachant  même  à  les  combattre, 
wifant  les  cas,  lorsqu'elles  sont  évidemment  nuisibles  à  l'individu;  en  agissant 
aosi,  on  combat  en  même  temps  les  prédispodtions  morbides  que  le  climat  pro- 
care,  second  but  du  régime.  On  sait,  en  effet,  que  les  habitudes  physiologiques 
dles-niêmes  peuvent  être  cause  de  maladie,  en  exagérant  les  qualités  particulières, 
Ici  dispositions  individuelles. 

(Test  toujours  l'examen  des  conditions  biologiques,  dans  un  lieu  ou  dans  un 
loops  déterminé,  chez  l'individu  considéré,  qui  commande  le  genre  de  vie  à 
nivre  ;  de  (açon  à  ce  qu'il  soit  d'autant  mieux  ordonné  et  adapté  à  œt  individu 
qac  ces  conditions  sont  mieux  connues. 

Les  dimats  extrêmes,  torrides  ou  polaires,  ne  nous  occuperont  pas  en  par- 
ticulier; nous  renvoyons  à  l'article  Climat  pour  la  caractérisation  organique 
fi'ils  entraînent  et,  par  suite,  la  spécialité  du  régime  dans  son  ensemble  qu'ils 
aifent. 

Tout  ce  qui  a  été  écrit  précédemment  sur  ce  sujet  s'appliquant  aux  climats 
intermédiaires,  il  ne  roste  plus  qu'à  examiner  quels  changements  leurs  aspects 
suceessifs,  les  saisons,  apportent  dans  le  régime. 

Dans  les  climats  tempérés,  que  nous  habitons,  et  qui  sont  surtout  remarquables 
par  U  variabilité,  le  défaut  de  permanence  de  leurs  éléments  constitutifs,  chaleur, 
électricité,  bygrométricité,  etc.,  les  saisons  tranchées,  telles  que  l'hiver  et  Tété, 
exercent  momentanément  une  influence  analogue  à  celle  des  climats  extrêmes, 
tjndis  que  les  saisons  intermédiaires,  le  printemps  et  l'automne,  tout  en  partici- 
pant plus  ou  moins  des  saisons  qui  les  encadrent,  suivant  que  le  cours  de  l'année 
le»  en  rapproche  ou  les  en  éloigne,  reproduisent  mieux  le  caractère  fondamental 
do  climats  moyens.  Cette  influence,  qui  a  pu  faire  donner  aux  saisons  le  nom  de 
dàmêis  temporaires,  n'est  cependant  que  le  reflet  affaibli  de  celle  qu'exercent 
lei  climats,  par  suite  du  peu  de  durée  des  premières,  de  rinlensilé  moindre  des 
t^cleurs  tlieimiques  ou  autres,  des  mutations  succes^sives  qu'elles  sïibissent,  suit 
4u'eUes  se  succèdent  dune  façon  régulière,  soit  que  leur  évolution  se  trouve 
altéféc  par  des  inlemjpéries  ou  des  conditions  gcologi(iue>.  Les  modifications  que 
le  genre  de  vie  reçoit  des  saistns  ^ont  dune  nioiiulreb  que  celles  ((u'exigent  les 
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difTerences  des  climats,  tout  en  étant  de  même  nature.  Les  saisons  ont  d'aîDcon 
des  caractères  plus  ou  moins  tranchés,  suivant  qu*on  les  observe  dans  des  looei 
dont  les  caractères  climatériques  confirment  ou  atténuent  ceux  qui  sont  profra 
à  la  saison  considérée  :  ainsi  le  voisinage  de  la  zone  torride  pour  It  saison  cbauide, 
le  rapprochement  des  zones  polaires  pour  Thiver. 

De  même  que,  pour  les  climats,  le  régime  doit  être  institué  de  façon  i  répondre 
aux  exi^'ences  de  la  saison,  tout  en  s'efforçant  de  lutter  contre  les  effets  nutsiUei 
qui  résultent  d*uue  trop  grande  condescendance  à  leur  influence.  En  été,  psr 
exemple,  la  chaleur  (qui  entraîne  l'alanguisscment  des  fonctions  nutritives,  l'eia- 
gération  de  la  perspiration  cutanée  et  pulmonaire,  Texaltation  du  systioie  oérébr^ 
spinal  et  la  fougue  des  passions,  notamment  des  appétits  génésiqucs)  indique  une 
diminution  de  l'alimentation  en  même  temps  que  des  exercices  musculaires,  et 
parfois  une  courte  sieste  au  milieu  du  jour  à  ceux  que  la  chaleur  accable  ;  ccftoh 
dant  la  tendance  même  à  Tanémic  et  à  la  faiblesse  irritable,  qui  résulte  d*oiie 
nutrition  imparfaite,  implique  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  n'ingérer  que  desali* 
ments  aqueux,  peu  réiiarateurs,  commande  même  d'entretenir  ou  de  réveiihr 
l'appétit,  mal<!ré  l'indolence  musculaire,  par  de  l'exercice  pris  dans  de  booms 
conditions,  le  matin  'et  le  soir,  surtout  dans  l'eau,  plutôt  que  par  des  ooodi* 
ments  ou  des  excitants;  l'exercice  ainsi  pratiqué  est  d'ailleurs,  avec  les  lotiom 
froides,  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  les  déperditions  sudoral'es,  de  régulariser 
l'action  du  système  nerveux  et  de  garder  la  réserve  dans  les  rapports  sexneb, 
auxquels  |K)usse  l'excitation  cérébrale  bien  plus  qu'un  véritable  besoin.  Dans  da 
conditions  opposées,  si  les  saisons  froides,  qui  exigent  une  nutrition  plus  active,  des 
mouvements  musculaires  plus  énergiques  et  plus  fréquents,  réclament  uns 
ahmcntation  plus  abondante,  plus  réparatrice,  plus  chargée  de  graisse,  compor» 
tent  un  certain  usage  des  boissons  fermentées  et  même  des  li(|ueurs  alcooliques, 
laclivité  même  de  la  réparation  peut  conduire  aux  excès  gastronomiques,  et 
l'usage  de  l'alcool  à  l'ivrognerie,*  tmdis  que  les  fonctions  génésiques,  moins  ezct* 
tées  à  cette  é|K)que,  s'accomplissent  cependant  avec  moins  d'inconvénients. 

Il  ser.iit  fiicile  de  dévelopi)er  ces  exemples  en  les  appliquant  aux  différents  élé* 
nicuts  du  régime,  aux  vêtements,  aux  fonctions  intellectuelles,  etc.,  danscbaqus 
!»ui«ton  ;  mais  nous  croyons  en  avoir  assoz  dit  |)our  indiquer  dans  quelle  mesure 
la  siison  doit  influer  sur  le  genre  de  \ie. 

Ià*  climat,  les  saisons,  (pielles  (jue  soient  leur  valeur,  combinent  toujours  leur 
action  a\ec  los  autres  éléments  qui  résultent  des  circonstances  individuelles,  H 
qui  fieuveut  agir  dans  un  sens  analogue  comme  dans  un  sens  inverse,  soit  pour 
•  ensemble,  soit  |K)ur  une  partie  du  genre  de  vie,  de  façon  à  former  un  tout  com* 
plexc  d'influences  s\ncrgi(|ues  ou  antagonistes  en  proprtions diverses,  et  avec  des 
inlcn^ilés  \aiiables  suivant  chaque  cas  particulier.  Ce  n'est  donc  que  d*une 
nière  al»straile  que  Ton  est  autorûiié  à  formuler  des  règles  générales  pour  le 
dans  l'état  de  santé,  eu  sup(K>sant  des  conditions  plus  simples  que  celles  que  pré* 
sente  la  nature;  c'est  ce|>enflant  seulement  au  moyen  de  ces  règles  générales  que 
l'on  |>eut  ^e  guiiler  au  milieu  de  la  diversité  des  cas  particuliers.  Le  point  le  plus 
délicat  de  la  piatiquc  <>st  l'apprécLition  du  degré  d'importance  des  indications  a 
remplir,  !ini\anl  les  conditions  individuelles  et  le  buta  atteindre. 

I«es  indications  qui  semblent  d'ailleurs  les  mieux  justifiées  à  priori  trouvent 
trop  souvent  un  démenti  dans  le>  K*sultats  obtenus;  sans  donc  reiKNicer  i  tracer 
un  régime  d'api  es  des  préceptes  rationnels,  il  faut  avoir  tpujouis  présente  à  Vtir 
prit  la  |K>ssitiilité  de  nii'comptes,  et  savoir  a)>andniii:er  à  temps,  quoique 
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INénpiUticMi,  des  pratiques  que  Tinsuccès  condamne.  Nous  disons  sans  précipi- 
Utbo,  parce  que,  trop  souvent,  c'est  le  défaut  de  persévérance  dans  Temploi  de 
certains  moyens  qui  explique  leur  insuccès,  attribuablc  parfois  à  d'autres  causes 
foe  celles  auxquelles  on  le  rapporte. 

n.  Du  RiGiME  DANS  L*ÉTAT  DE  MALADIE.  Bien  quc  la  matière  et  le  sujet  de  l'hy- 
giène soient  les  mêmes  dans  les  maladies  aiguës  comme  dans  les  maladies  chro- 
■iques,  le  mode  d  application  peut  être  tellement  différent,  que  Ton  doit  étudier 
dûs  deux  paragraphes  distincts  les  indications  à  remplir  par  le  régime  dans  ces 
deux  grandes  catégories  d'élats  morbides. 

Un  régime  bien  ordonné  est  encore  plus  nécessaire  dans  l'état  de  maladie  qu'en 
«nté,  les  gens  bien  portants  résistant  à  des  écarts  qui  seraient  préjudiciables 
ides  malades;  car,  selon  la  remarque  hippocra  tique,  les  constitutions  qui  se  res- 
KOtent  promptement  et  fortement  de  leurs  écarts  so^t  plus  faibles  que  les  autres  ; 
le  faible  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  malade,  et  le  malade  est  encore  plus 
bSAe;  aussi  doit-il  souffrir  plus  que  tout  autre  des  fautes  du  régime  (De  rAn- 
6ameméd.,  p.  597,  g  12,  éd.  Littré,  t.  I). 

Le  but  que  le  régime  doit  remplir  est  de  préparer  le  retour  à  la  santé,  et  il  y 
prvient,  d'une  part  en  éloignant  les  influences  nocives,  et  de  l'autre  en  utilisant, 
ébeloppant  ce  qu'il  y  a  encore  de  sain  dans  le  fonctionnement  de  l'unité  vivante, 
ftf  l'emploi  judicieux  des  modificateurs  qui  mettent  en  jeu  les  forces,  les  orga- 
B»,  et  par  Texercice  même  de  ces  organes. 

Il  joue  donc  en  toute  circonstance  un  rôle  important  dans  la  guérison,  soit 
qu'il  ne  fasse  que  contribuer  avec  d'autres  moyens  à  action  plus  violente,  plus 
■lormale,  à  l'évolution  heureuse,  soit  qu'il  suffbe  à  lui  seul  à  l'obtenir.  En  eiïet, 
rexpectalion  qui  donne  de  si  beaux  résultats  dans  le  traitement  de  beaucoup  de 
ièvres  éruptives,  de  la  pneumonie,  etc. ,  ne  les  doit  qu'à  l'application  des  moyens 
de  lliygièiMs  ;  et  c'est  pour  cela  que  cette  méthode  thérapeutique  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  l'inaction,  car  la  suppression  des  drogues  n'est  pas  l'abstention, 
llsuffit  d'ailleurs,  pour  être  convaincu  de  cette  vérité,  decomparer  les  résultats  qu'on 
flUient  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  traitée  dès  le  début  de  cette  façon, 
ivee  ce  que  Ton  observe  chez  les  sujets  qui  ont  été  livrés  à  eux-mêmes  pendant 
plusieurs  jours  :  il  n'est  pas  de  médecin  d'hôpital  qui  n'ait  constaté  la  mortalité 
extrême  de  la  pneumonie  dans  cette  dernière  condition,  malgré  un  traitement  sou- 
vent énergique  et  bien  institué,  mais  trop  tard.  La  raison  de  cette  différence  se 
trouve  dans  cette  circonstance,  que  le  premier  malade  avait  été  placé  dans  les 
oMiditions  les  plus  favorables  à  l'évolution  de  la  localisation,  qu'on  avait  éloigné 
de  lui  toutes  les  influences  perturbatrices,  tandis  que  les  autres  avaient  été  soumis 
à  des  causes  nocives  nombreuses,  par  infraction  aux  lois  de  l'hygiène  :  alimentation 
ocessive  ou  insulfisante,  boissons  inopportunes  ou  soif,  variations  réitérées  de  la 
teopérature,  excitations  agressives  du  système  nerveux  et  des  sens,  enfin  préoccu- 
pitions  morales  produites  par  l'abandon. 

Ue  même  que  pour  l'état  de  santé,  la  prescription  du  régime  dans  l'état  de 
laladie  doit  s'appuyer  autant  que  possible  sur  une  vue  nette  des  conditions  biolo- 
^\\m  actuelles  du  sujet,  des  mutations  qu'ellas  doivent  subir,  des  résultats  qu'on 
reiKerche,  en  même  temps  et  principalement  sur  la  considération  des  effets  obte- 
Kus.  Le  problème  à  résoudre  est  encore  plus  compliqué  que  dans  l'état  de  santé, 
c^r,  ï  la  notion  de  toutes  les  conditions  auxquelles  il  faut  satisfaire  dans  l'étit 
liquide,  doit  se  joindre  la  connaissance  de  la  physiologie  pathologique  do  lu  malu- 
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die  considérée,  des  changements  qu'elle  apporte  dans  la  manière  de  vitre,  d  agir 
et  de  sentir  de  l'individu.  Aussi  constate-t-on,  sans  étonnement,  que  ce  soU  sur- 
tout dins  les  prescriptions  diététiques  que  se  lasse  le  plus  sentir  rinllueuce  des 
syslctnes  médiciux,  soit  pur  suite  de  rignorance  plus  grande  où  l'on  était  et  où 
Fou  est  souvent  encore  de  la  véritable  nature  des  maladies,  et  de  la  facilité  plus 
grande  «jue  l'inconnu  et  le  complexe  offrent  aux  interpréUitions  théoriques,  soit 
aussi  parce  que  les  malades  seuls  sont  soumis  à  un  régime  soigneusement  réglé, 
les  ;;ens  bien  portants  échappant  aux  conséquences  de  ces  système^.  Dans  rini|ios- 
sibilité  où  nous  sommes  trop  Iréquemment  d'apprécier  avec  quelque  précisioii  la 
façon  dont  réagira  l'individu  sous  l'impression  des  agents  modificateurs,  les  dissen- 
timents sur  les  elTets  nuisibles  ou  avantageux  de  leur  emploi  dans  un  cas  do;iné 
obligent  souvent  à  procéder  par  tâtonnements,  àjui^aniibui  et  lœdeniihuM^  et  uous 
sonmies  complètement  de  l'avis  de  M.  Fonssagrives  quand  il  affirme  qu'il  est  par 
fois  plus  facilede  prescrire  un  médic^iment  énergique  que  de  déterminer  le  régine 
qui  convient  à  un  malade. 

Cela  dit,  nous  allons  examiner  brièvement  les  indications  auxquelles  doit 
satisfaire  le  régime  dans  l'état  |Kitholo;;ique,  en  insistant  d'autant  moins  sorlo 
moyens  de  les  remplir  que  ceux-ci  ont  été  étudiés  plus  longuement  dans  des  arti- 
cles spéciaux  (voy.  Alimentation,  Alitement,  Sommeil,  etc.). 

A.  Du  Iléyhne  (iaust  les  maladies  aigiiës.  11  varie  suivant  que  celle-ci  est 
lébrile  ou  apyrétique,  sthénique  ou  asthénique,  suivant  la  période,  la  durée  pro- 
bable de  l'état  pathologique,  les  organes  plus  spécialement  lésés,  les  condition 
individuelles  et  de  milieu,  etc. 

Les  maladies  fébriles,  que  nous  prendrons  comme  type,  quelles  que  soient  les 
localisations  qui  les  accompagnent,  les  précèdent  ou  les  suivent,  ont  \}Our  résoilat 
commun  une  |>erturbation  plus  ou  moins  considérable  de  tous  les  apparàb;  c'ert 
ain>i  (ju'avec  l'exagération  de  la  chaleur,  la  plus  grande  fréquence  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration  (en  dehors  de  localisations  spéciales),  avec  l'accroisseinefll 
d'intensité  du  mouvement  de  dénutrition,  on  observe  le  trouble  des  fonctioos 
digestives  et  des  diverses  sécrétions,  qui  sont  diminuées  ou  augmentées,  ratonîc 
ou  la  surexcit'ition  du  s\stemc  cérébro-spinal,  de  rap|>areil  locomoteur,  etc. 

Nous  n'avons  pas  à  laire  la  physiologie  pathologique  de  la  lièvre,  à  reclierclier 
les  rapports  qui  unissent  l'élévation  de  la  chaleur  organique  avec  les  autres  phéno- 
mènes; nous  devons  nous  borner  à  constater  les  résultats  cliniques  *  les  plw 
inqiortants,  qui  sont  les  suivants.  I..es  troubles  que  nous  venons  de  mentiooiier 
s'associent  dans  des  pro|K>rtions  variables,  sui\ant  la  nature  et  les  périodes  des 
maladies,  et  il  n'est  ps  rare  de  voir  Texcilation  et  la  dépression  des  diverses  fonc- 
tions roincider  ou  se  succéder,  ou  se  remplacer  alternativement.  Rarement,  ks 
diUTs  appaivils  sont  atteints  simultanément,  au  même  degré,  et  plus  rarement 
encore  cet  é()uilibre  {lersuste,  de  sorte  (|ue,  soit  primitivement,  soit  secondaire- 
ment, quidque  or:iane  tinit  |)ar  élre  lésé  plus  profondément  que  les  autres,  et 
ac4!apare  nirnio,  en  quelque  sorte,  tous  les  mouvements  vitaux. 

Itaiis  de  )»anMltes  conditions,  h'  l'oiictionnement  organique  est  dillicile,  souvent 
est  nuisible;  il  y  a  inaptitude  au  travail  intellectuel,  à  l'exercice,  à  la  digestion; 
stMdcs,  la  circul.ilion  «rt  la  respiration  paraissent  exagérées,  quelquefois  a\ec  ki 
fonctions  de  la  |»eau  ou  de**  wins. 

Le  premier  pi écepte  à  remplir  est  donc  de  délérer  à  l'indication  symptoniatique. 
etdi*  tnrttre  les  oigaïus  dans  \v  re|H>s  le  plus  complet  |N)ssihle  ;  à  |dus  forte  rai- 
'nm.  ('Mi\  qii  sont  plusspécialenHiit  atteints;  car  il  tant  éviter  d'exalter,  |iar  un 


RÉGIME.  85 

eiercice  intempestif^  la  susceptibilité  morbide  qu'ils  présentent,  d'accroître  les 
lésions  dont  ils  sont  le  siège,  quand  on  ne  les  produit  pas.  Tout  mouvement  est 
ea  outre,  une  cause  d'affaiblissement,  et  il  faut  se  préoccuper  de  l'altération 
des  fiMTces  et  de  la  dénutrition  qu'implique  la  fièvre,  pour  les  réduire  à  leur 
minimum. 

Cependant  le  repos  ne  peut  être  que  relatif,  au  moins  pour  les  fonctions  de 
BOtrition  ;  c'est  par  le  mouvement  que  s'affirme  la  vie  ;  on  ne  saurait  donc  le  sup- 
primer :  il  faut  même  l'entretenir  ;  l'on  sait,  d'ailleurs ,^^quc  le  repos  exagéré  est, 
âson  tour,  cause  d'altérations  plus  ou  moins  grandes  dans  les  organes  qui  y  sont 
condamnés.  Si  l'abstinence  d'abord  modère  la  fièvre,  évite  à  l'appareil  digestif  un 
iraTail  qui  pourrait  être  au-dessus  de  ses  forces  et  provoquer  un  état  pathologique 
nouveau,  elle  accrœt  aussi  les  conséquences  de  la  dénutrition ,  et,  quand  elle  est 
poussée  jusqu'à  l'inanition,  détermine  parfois,   à  son  tour,  de  la  fièvre,  des 
lomissements ,    l'inflammation  et  l'ulcération  de    certaines   parties  du   tube 
^ige^tif,  etc.  Le  repos  au  lit,  qui  ralentit  la  circulation  et  la  respiration,  favorise 
les  congestions  hypostatiques,  les  lésions  du  déculûtus,  les  œdèmes,  les  érysipèlcs, 
ks engorgements  articulaires,  etc.,  et,  par  cela  même  qu'il  diminue  les  échanges, 
diminue  le  besoin  de  réparation  et  accroît  la  faiblesse.  L'absence  d'excitation  du 
système  nerveux  par  les  excitants  des  sens,  notamment  par  la  lumière,  entraine 
l'anémie,  conduit  à  l'adynamie. 

En  regard  de  cette  proposition,  que  le  repos  de  toutes  les  fonctions  est  ntces- 
airedans  les  maladies  aiguës,  on  doit  donc  placer  celle-ci,  qu'il  est  indispen- 
siUe  d'entretenir,  de  provoquer  le  fonctionnement  de  tous  les  appareils  dans  la 
mesure  où  ceux-ci  peuvent  le  supporter,  caries  organes  n'agissent  convenablement 
fi'autant  qu'ils  sont  dans  de  bonnes  conditions.  11  faut  du  repos,  la  suppression 
de  toutes  les  influences  agressives,  pour  prévenir  les  aggravations  ;  il  faut  du  raou- 
lement  pour  conserver,  utiliser  ce  qui  reste  de  sain  dans  l'organisme,  et  préparer 
nm  le  retour  à  la  santé.  L'appréciation  du  degré  d'activité  que  l'on  peut  impri- 
mer aux  diverses  fonctions  est  le  point  le  plus  délicat  de  la  diététique,  parce  que 
ee  degré  varie  avec  les  conditions  individuelles  que  nous  avons  étudiées  à  propos 
dn  régime  dans  l'état  de  santé,  avec  la  nature  de  la  maladie,  sa  durée  probable, 
h  période  à  laquelle  elle  est  arrivée,  les  modes  de  solution  qu'elle  paraît  devoir 
pttenter.  Au  début,  quand  la  fièvre  est  le  plus  intense,  il  semblerait  que  l'indi- 
alioiidu  repos  est  prédominante,  tandis  que  vers  le  déclin,  c'est  celle  du  mou- 
fmeni  ;  mais  aucune  ne  doit  être  sati.^^faite  absolument. 

L'état  des  organes  sera  quelquefois  prépondérant  dans  la  décision  à  intervenir. 
On  cherchera  à  procurer  le  repos  le  plus  complet  aux  organes  dont  l'activité, 
fioi  qu'on  fasse,  est  toujours  trop  grande,  ou  est  cause  d'aggravation  de  la  mala- 
fe,  ou  bien  est  douloureuse,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  affections  à  surexcitation 
oérébnile,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite  dans  sa  première  période,  pour 
fencépliale;  dans  celles  qui,  comme  le  choléra,  la  péritonite  généralisée,  ne  per- 
aetient  à  l'estomac  de  rien  garder  ;  dans  celles  qui,  comme  le  rhiunutisme, 
nendetit  le  mouvement  insupportable,  etc.  Lorsque  ces  perturbations ,  au  lieu  de 
dépendre  de  l'altération  des  organes  mêmes  qui  les  présentent,  ne  seront  que  le 
retentissement  sympathique  des  lésions  d'organes  éloignés,  comme  la  céphalalgie 
dans  l'embarras  gastrique,  et,  inversement,  le  vomissement  dans  les  lésions  cet  é- 
Mes^  le  repos  des  appareils  ainsi  compromis,  tout  en  étant  encore  commandé, 
pourra  être  moins  absolu.  L'exercice  des  organes  est,  au  contraire,  assez  fré(|ucm- 
mont  indicpié  pour  ceux  qui  ne  souffrent  qu'indirectement  de  1  état  pathologique, 
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et  ils  en  souffrent  habituellement,  d'autant  plus  que  la[fièvre  est  plus  vife  et  qo'ili 
sont  en  sym|)atliie  plus  étroite  avec  les  parties  lésées. 

11  est  impossible  de  formuler  des  règles  qui  s'adressent  également  à  l'infinie 
variété  des  cas  individuels  ;  mais  le  principe  qui  doit  senir  de  guide  dans  Tappli* 
cation  des  deux  propositions  ci-dessus  se  trouve  dans  la  notion  de  ce  qui  con- 
vient et  de  ce  qui  ne  convient  pas,  dans  un  cas  déterminé,  eu  égard  i  la  roardie 
probable  et  à  la  solution  présumée  de  Fétat  pathologique.  La  considération  da 
liabiludes  (car  elles  résument  en  grande  partie  les  dispositions  particulières  à 
râg(\  au  sexe,  au  tem|>érament)  et  des  conditions  extérieures,  qui  contribuent  à 
caractériser  le  rhythme  et  la  prépondérance  relative  des  fonctions,  servira  de  poiat 
de  départ  pour  apprécier,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  quelle  mesure  3 
convient  de  déférer  aux  indications  que  l'on  constate,  et  les  résultats  obtenus 
firmeront  ou  infirmeront  la  valeur  des  prémisses,  en  se  gardant  pourtant  avec 
du  po9t  hoc,  ergo  propter  hoc,  dans  une  matière  où  les  coïncidences  peuvent  élra 
si  nombreuses. 

De  plus,  suivant  la  remarque  d'Ilildenbrand,  «  Les  moyens  diététiques  ne  doi- 
vent jamais  être  en  opposition  avec  les  moyens  thérapeutiques;  il  faut,  ai 
contraire,  qu'ils  agissent  dcconceit  et  tendent  au  même  but.  C'est  pourquoi  chaqM 
caractère  particulier  d'une  maladie  exige  son  régime  propre,  de  même  que  si 
thérapeutique  particulière  b  (du  Typhus  contagieux,  etc.,  p.  205,  trad.  Gaie., 
Paris,  1811). 

On  peut  d'ailleurs  appliquer  à  l'ensemble  du  régime  ce  qu'IIippocrate  dit  de  k 
diète  (alimentaire)  :  «  Dans  une  diète  tenue,  les  malades  commettent  des  écarts, 
et  ils  en  soufTrent  davantage,  car  tout  écart  est  proportionnellement  plus  grand  i 
(Aphorisme  5,  P'  sect.).  Le  moindre  exercice  fatigue  après  un  repos  prolongé, 
une  simple  modification  de  la  position  peut  amener  une  syncope,  etc.  ;  enfin,  lei 
cliangements  sont  d'autant  plus  sensibles  que  le  malade  est  plus  faible. 

Os  préliminaires  posés,  nous  allons  passer  en  revue  les  diflérents  points  sur 
lesquels  l'attention  du  médecin  doit  se  [)orter,  pour  diriger  convenablement  k 
genre  de  vie  de  ses  malades. 

La  question  si  difficile  de  l'alimenlation  dans  les  maladies  aiguës  a  été  étudiée 
à  l'article  Alimentatiott,  nous  n'y  reviendrons  pas;  nous  nous  permettrons  seufe* 
nient  de  rappeler  que  l'auteur  du  Régime  dam  les  maladies  aiguës,  tout  en  ee 
préoccupant,  dans  ses  préceptes  si  judicieux,  de  diminuer  la  fièvre  |)arla  nature  de 
ralinienlation,  avait  surtoiit  en  vue  de  soutenir  les  forces,  en  proportionnant  k 
nmirriture  aux  aptitudes  difzestives  du  sujet  et  à  la  durée  probable  de  la  maladie, 
«  Il  faut  examiner  le  malade  |K)iir  estimer  s'il  supportera  le  régime  jusqu'au  plai 
haut  période  de  la  maladie,  et  laquelle  des  deux  alternatives  arrivera,  ou  qœk 
malade  s'affaiblisse  le  premier  et  ne  sup|K)rte  pas  le  régime,  ou  que  la  maladie 
cède  la  première  et  s'amoi tisse  •  (Apli.  9,  !'•  sect.). 

Celte  question  de  l'étal  des  forces  est  en  efTet  pré|K)nd crante;  et,  s'il  ne  bé 
|Kis  craindre  de  les  diminuer  momentanément,  lorsque  les  circonstances  l'exigent 
c'est  toujours  avec  la  réserve  que  racli\iti'  organique  sera  suffisante  pour  mené 
à  iMuine  fin  le  travail  de  restauration  (|ui  aboutira  &  la  santé. 

Parmi  les  moyens  qui  p<'uvenl  favoriser  le  bon  entretien  de  la  nutrition,  sourcel 
plus  Mire  des  forces,  se  trouve  l'exercice;  mais  son  emploi  ne  soulève  guère  rooîfl 
de  difîicultiS  que  celui  de  l'alimentation,  et  a  été  de  môme  diversement  appréd 
suivant  les  systèmes.  On  ne  sait  jusqu'à  quel  |K)int  Sydenham,  réagissant  contre  1 
roétliude  édiaufTante  de  Van  llelmont,  a  ppVoniH*  la  méthode  dite  rafraicliissanle 
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il  ùiaét  lever  non-senlement  ses  varioleux,  malgré  les  inconvénients  qu*il  recxin- 
n$kss^ikceiiefntiqfïe  (Petites véroles confluentes,  Fièvre rou^e,  etc.),  mais  aussi 
lei  pleurétiques  (de  la  Pleurésie)  ;  Hoffmann  partageait  cette  manière  de  voir, 
eiUildenbrands'en  trouvait  très-bien  dans  le  traitement  du  typhus.  De  nos  jours,  peu 
de  médecins  font  ainsi  lever  leurs  malades  au  début  des  affections  aiguës  ;  on  dé- 
fère donc  plutôt  au  sentiment  de  lassitude  du  patient,  à  la  peine  qu'il  a  à  se  tenir 
debout,  à  plus  forte  raison  à  marcher  ;  tandis  que  les  praticiens  que  nous  venons 
de  citer  pensaient  plutôt  à  prévenir  l'engourdissement  du  sujet,  Tadynamie.  On 
peot  se  demander,  avec  Ghomel,  si  nous  ne  sommes  pas  trop  timides  sur  ce  point  ; 
mais  si  le  lever,  la  marche,  semblent  contre-indiqués  dans  certains  cas,  on  peut 
toujours  faire  assemr  le  malade  dans  son  lit,  le  changer  tout  au  moins  de  lit  pour 
refaire  celui  qu'il  vient  de  quitter.  L'âge  du  sujet  et  la  nature  de  la  maladie 
iefiuent  d'aûlleurs  beaucoup  sur  le  degré  de  Texercice  qu'il  convient  de  prescrire. 
Les  enlaDts  supportent  impatiemment  le  repos  au  lit  ;  il  faut  souvent  les  pro- 
mener; les  vieillards  sont  plus  exposés  aux  engouements  hypostatiques,  de  même 
(|ne  les  personnes  atteintes  d'affections  adynamiques.  Le  repos  absolu  sera  donc 
mieux  supporté  dans  les  maladies  courtes  et  par  des  individus  vigoureux,  que 
(bas  des  circonstances  contraires.  De  plus,  si  des  organes  même  n'appartenant 
qu'indirectement  à  Tappareil  locomoteur  sont  intéressés,  ceux-là  tout  au  moins 
devront  être  tenus  en  repos  ;  ainsi,  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  la 
parole,  à  plus  forte  raison  le  chant,  les  cris,  seront  interdits.  On  ne  fera  pas  faire 
d'exercict's  actifs  à  un  rhumatisant,  mais  on  pourra  lui  en  imposer  de  passifs.  Le 
ciiangement  de  décubitus,  la  gestation,  des  frictions,  pourront  suppléer,  quoique 
imparfaitement,  dans  toutes  les  maladies  un  peu  longues,  au  défaut  de  mouve- 
ments actifs  ;  l'exercice  de  la  voix  doit  être  compris  au  nombre  de  ces  derniers. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point,  la  question  de  lalitement  ayant  été 
traitée  à  ce  mot,  et  les  ressources  que  l'exercice  peut  fournir  à  la  tJiérapeutique 
5e  rencontrant  de  préférence  dans  les  maladies  chroniques. 

Le  soin  de  tontes  les  fonctions  qui  se  rattachent  au  système  cérébro-spinal,  et 
plus  particulièrement  à  l'exercice  de  l'intelligence  et  aux  sensations,  est  égale- 
ment de  la  plus  haute  importance. 

L'encéphale  est  un  des  organes  dont  les  fonctions  sont  le  plus  troublées  par 

rétat  fébrile,  pendant  lequel  la  céphalalgie,  l'excitation  des  sens  |)oussée  parfois 

jusqu'à  l'bjperesthésie,  font  rarement  défaut.  Il  semble  donc  ordonné  de  ménager 

constamment  un  organe  si  disposé  à  réagir  fâcheusement  contre  toute  cause 

d*excitalioa  intempestive.  En  effet,  une  des  premières  prescriptions  du  régime 

eoQsiste  à  procurer  au  fébricitant  un  repos  dont  il  a  un  besoin  urgent.  Il  ne  suffît 

'  pas  de  ne  pas  occuper  son  esprit,  incapable  d'ailleurs  d'une  attention  un  peu 

saivie  ;  il   faut   encore  qu'aucune    excitation   sensorielle  ou   des  impressions 

morales  trop  vives  ne  viennent  provoquer  un  travail  intérieur  toujours  nuisible, 

qni  peut  (acîlement  arriver  au  délire,  ou,  tout  au  moins,  accroître  l'irritabilité  du 

njet  et  troubler  le  sommeil.  On  recommandera  donc  le  séjour  dans  une  chambre 

I  l'abri  des  bruits  de  la  rue,  ne  ressentant  pas  la  trépidation  des  voitures,  et, 

quand  faire  se  peut,  éloignée  des  métiers  bruyants  ;  ces  conditions,  que  I  on  ne 

peut  pas  toujours  obtenir,  se  trouvent  en  partie  réalisées  par  la  fermeture  exacte 

de  la  chambre,  par  le  placement  de  paille  ou  de  substances  analogues  devant  la 

maison  du  malade,  etc.  ;  enfin,  comme  dernière  ressource,'  du  coton  dans  les 

oreilles  du  patient  atténuerait  en  partie,  au  moins  pour  les  sensations  auditives, 

les  inconvénients  du  coqcher  dans  une  chambre  mal  située. 
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I^  vue  n'exige  pas  moins  de  ménagements  que4'ouie;  en  dehors  même  de  b 
pholophobie  des  lésions  cérébrales  ou  des  maladies  de  roail  lui-même,  une  lumière 
vive  fatigue  presque  toujours  les  yeux  d*un  fébricitant,  entretient  une  excitation 
fâcheuse,  nuit  à  son  sommeil,  etc. 

Le  simple  mouvement  de  va-et-vient  des  assistant,  le  bruit  des  conversatâons  suf- 
fisent souvent  à  agacer  les  malades,  â  aggraver  leur  état  ;  tous  les  médecins  qui  ont 
pratiqué  dans  im  hôpital  ont  été  à  même  de  remarquer  très-souvent,  le  lemiemaio 
des  jours  de  visite  du  public,  chez  certains  malades,  une  augmentation  de  b 
céplialalgie  et  des  autres  symptômes  nerveux,  qui  ne  s'expliquait  que  par  le  déran- 
gement qu'entraîne  toujours,  dans  les  salles,  la  venue  d'un  plus  grand  nombre  de 
|)ersonnes  ;  dans  la  clientèle  privée,  le  même  fait  se  constate  quand  des  amis  trop 
zélés  encombrent  la  chambre  d'un  fébiicilant. 

Les  autres  organes  des  sens  doivent  être  l'objet  de  soins  non  moins  attentifs  : 
pour  le  t;icl,  notamment,  le  changement  de  lit  et  de  linge,  la  propreté  des  sui- 
faces  cutanées  et  muqueuses,  sont  des  conditions  de  bien-être  marqué  pour  k 
malade,  qui  souvent  ne  se  plaint  pas  des  conditions  inverses  par  engourdissement 
intellectuel,  mais  n'en  subit  pas  moins  la  fâcheuse  influence  :  parmi  ces  soins  de 
propreté,  nous  signale! ons  surtout  ceux  de  la  peau  des  parties  en  contact  avec 
les  déjections,  ou  du  pus,  du  sang,  etc.,  et  celle  des  mahis,  en  même  temps  que  le 
nettoyage  des  dents  et  de  la  langue,  chez  les  sujets  qui  les  ont  fuligineuses,  en- 
croûtées, comme  chez  les  typhoîsants. 

On  |>eut  en  dire  autant  de  l'éloignement  des  odeurs  nuisibles  ou  seulement 
désagréables,  telles  que  celles  des  déjections  de  tout  genre,  des  objets  de  panse» 
ment,  etc. 

lies  impressions  obscures  venant  des  viscères  ne  doivent  pas  être  non  plos 
négligées  ;  chez  les  malades  engourdis,  par  exemple,  le  besoin  de  la  midioo  ne 
se  fait  pour  ainsi  dire  pas  sentir,  et  la  distension  de  la  vessie  par  de  l'urine  aecn- 
mulée  est  une  cause  d'agitation,  de  délire  même,  qu'il  faut  toujoiu's  avoir  pré- 
sente à  Tesprit. 

Si  le  rc|x>s  des  organes  des  sens  est  formellement  indiqué  dans  le  cas  de  mala- 
dies fébriles,  à  plus  forte  raison  doit-on  éviter,  sauf  indication  formelle,  les  émh 
tiens  vives,  quelles  qu'elles  soient  d'ailleurs,  dont  la  puissance  d'action  inunê- 
diate  est  si  grande,  qu'elle  peut  déterminer  une  syncope  mortelle,  et  dont  le 
retentissement  se  continue  longtemps  après  que  l'impression  qui  en  a  été  la  cause 
a  disparu. 

En  soumettant  au  repos  le  système  nerveux,  qui  est  un  de  ceux  qui  fonction- 
nent toujours  trop,  habituellement  du  moins,  on  remplit  donc  une  des  indica- 
tions foiidumeiitales  de  b  thérapeutique  des  maladies  aiguës  ;  mais  les  meilleure 
(iioses,  poussées  à  l'extiéme,  deviennent  nuisibles. 

Si  une  lumière  trop  vive,  par  exemple,  a  les  inconvénients  signalés  plusluut, 
1(>  défaut  de  jour  entretient  un  état  de  somnolence,  favorise  les  rêvasseries,  k» 
hallucinations,  {lousse  à  Tadynamie.  Le  degré  d'intensité  lumineuse  sera  d'aiU 
leurs  suliordoniié  à  rirritabilité  de  l'encéphale  :  il  est  évident  qu'il  devra  être 
moins  grand  dans  la  première  priode  d'une  méningite,  ou  dans  tout  autre  ma- 
ladie avec  violente  excitation  céivbrale,  ou  même  générale,  comme  dans  les  ma- 
ladies franchement  inflammatoires,  que  dans  une  variole  ou  une  pneumonie  ady- 
iuimi(;u(*s,  sans  délt*rminatioii  cérébrale. 

l/es  ^oins  que  nous  avons  indiqués  iion-stuilement  suppriment  des  excitations 
nuisibles,  mais  eu  procurent  d'agréables  et  par  suite  de  salutaires. 
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Trop  de  moufement  dans  la  chambre  d'un  malade  est  un  très-grand  inconvé- 
nient; mais,  lorsque  la  tête  n*est  pas  trop  fatiguée,  la  vue  d*une  personne  occu- 
pée à  un  travail  silencieux,  n'exigeant  pas  de  déplacement,  tels  que  la  lecture 
mentale,  le  dessin,  la  couture,  etc.,  en  même  temps  qu'elle  rassure  le  malade, 
sur  la  prompte  satisfaction  de  ses  besoins,  l'intéresse  quelquefois  et  le  distrait  : 
cela  est  vrai  surtout  dans  la  période  de  déclin  des  maladies.  Les  dispositions  in« 
dividuelles  fout  d'ailleurs  beaucoup  en  cette  matière  ;  les  uns  ne  veulent  même  pas 
souftrir  la  présence  d'une  garde  dans  la  pièce  qu'ils  occupent,  demandent  à  ce 
qu'elle  se  tienne  dans  une  pièce  voisine  ;  d'autres  ne  spnt  tranquilles  qu'autant 
(|irils  ont  constamment  auprès  d'eux  une  personne  prèle  à  répondre  à  leurs  exi- 
;|eiice«. 

Si  Ton  doit  éviter  les  impressions  trop  vives  aux  malades,  il  ne  faut  pas  négli* 
ger  fiourtant  de  leur  en  procurer  d'agréables,  de  soutenir  le  moral,  d'éloigner 
au  moins  les  préoccupations  tristes,  dépressives  ;  on  sait  quelle  importance  les 
praticiens  de  toutes  les  époques  ont  attachée  à  la  bonne  disposition  du  moral,  à 
b confiance  du  sujet  en  la  guèrison.  S'il  est  généralement  fâcheux,  sous  le  rap- 
port  du  pronostic,  qu'un  malade  arrivé  à  la  période  ultime  d'une  maladie  se  croie 
Toisio  de  la  santé,  il  est  trop  commun  de  voir  succomber  les  sujets  pusillanimes 
qui  sont  frappée  dès  le  début  de  leur  maladie,  sans  qu'il  y  ait  des  raisons  sufli- 
santes  pour  légitimer  leurs  appréhensions.  On  pourrait  supposer,  il  est  vrai,  que 
ce  défaut  de  vigueur  morale  est  en  rapport  avec  un  défaut  de  résistance  vitale; 
mais  nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  penser  qu'une  volonté  énergique  de  guérir 
(<|u'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'exaltation  du  moribond,  qui  ne  veut  pas  lais* 
$er  la  vie),  peut  beaucoup  sur  la  fin  avantageuse  d'une  maladie.  Si  tout  individu 
n'a  pas  le  caractère  viril,  peu  accessible  à  la  crainte,  il  n'en  est  pas  moins  re- 
connu que  l'état  mental  de  la  mo jeune  des  sujets  est  singulièrement  modifié  en 
bien  ou  en  mal  par  les  conditions  du  milieu,  et  personne  ne  saurait  nier  la  grande 
influence  que  l'état  d'excitation  modérée  ou  de  dépression  du  système  nerveux  a 
sur  la  nutrition,  directement  ou  indirectement,  peu  importe. 

Ceci  amène  à  dire  quelques  mots  sur  la  part  que  prend  l'entourage  du  malade 
î  la  réalisation  d'un  régime  convenable.  Il  est  naturel  d'indiquer,  après  les  cou- 
ditions  qui  tiennent  au  malade  lui-même,  celles  qui  dépendent  du  milieu  moral 
et  physique. 

Le  médecin  vient  en  première  ligne,  hiérarchiquement  si  l'on  peut  s  exprimer 
ainsi,  pour  la  direction  convenable  à  imprimer  aux  passions,  à  l'état  moral  du 
sujet;  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point,  sur  les  moyens  propres  à  obtenir  et  à 
consener  la  confiance  du  malade,  sur  la  réserve  que  le  praticien  doit  toujours 
nrder  dans  l'expression  do  son  opinion  sur  h  nature  ou  le  danger  de  la  maladie, 
vis-à-vis  du  patient,  et  souvent  même  de  l'entourage,  quand  il  n'est  pas  bien  sûr 
(ie  l'impassibilité  ou  de  la  discrétion  de  celui-ci  ;  ces  choses  sont  suffisamment 
connues  de  tous  les  médecins,  et  sont  traitées  amplement  à  l'article  Déontologie. 

C'est  de  cet  entourage  qu'il  convient  surtout  de  se  préoccuper;  Graves  attachait 
tant  d'importance  à  ce  soin,  beaucoup  trop  négligé  généralement,  qu'il  conseillait 
(le  ne  jamais  entreprendre,  quand  c'était  possible,  le  traitement  d'une  fièvre,  si 
les  amis  du  malade  se  mettaient  au  lieu  et  place  d'une  garde  régulière. 

L'inexpérience  des  gens  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  voir  des  malades  est 
cause  de  nombreux  dérangements  pour  le  patient  :  ils  ne  savent  pas  déguiser 
leurs  craintes,  ont  des  mouvements  trop  brusques,  ou  manquent  de -décision 
pf^r  l'obliger  à  se  soumettre  au  traitement  prescrit;  rien  n'est  préjudic'abie.sur- 
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tout  comme  Fexcàs  de  zèle,  qui  ne  laisse  pas  un  instant  de  repos  au  malade,  le 
trouble  dans  son  sommeil  sous  prétexte  de  s'assurer  qu'il  n'a  besoin  de  rien,  etc. 
Un  autre  catégorie  de  gens,  peut-être  encore  plus  pernicieuse  que  celle  des  sélés 
maladroits,  est  celle  deh  gens  soi-disant  expérimentés,  et  qui  se  croient  autorisés 
à  interpréter  les  prescriptions  médicales  et  souvent  même  à  substituer  leur  avis 
i  celui  du  médecin  traitant. 

Il  serait  superflu  d'insister  sur  ce  sujet.  Nous  en  finirons,  en  faisant  remarquer 
que  les  visites  d'amis  mêmes,  pendant  la  période  d*état  et  quelquefois  pendant  le 
déclin,  doivent  être  supprimées,  pour  peu  que  la  tête  soit  encore  faible,  le  sys- 
tème nerveux  impressionnable  :  malgré  toutes  les  promesses  de  sagesse  de  h 
part  du  malade  et  de  ses  visiteurs,  il  est  extrêmement  rare  que  la  conversation  ne 
soit  pas  plus  animée  et  que  la  visite  ne  se  prolonge  pas  plus  qu'il  ne  convien- 
drait :  de  la  céphalalgie,  du  malaise,  de  l'insomnie,  sont  les  suites  habituelles  de 
ces  écarts  de  régime. 

liCS  conditions  matérielles  du  milieu  ne  le  cèdent  en  rien,  comme  importance, 
à  celles  que  nous  venons  de  signaler.  Il  a  déjà  été  question  de  la  chambre  du 
malade,  au  |K>int  de  vue  de  la  luminosité  et  de  la  transmission  des  bruits  :  l'air 
qu'elle  contient,  sa  température,  sont  loin  d*étre  choses  indifférentes. 

La  pureté  de  l'air,  de  cet  aliment  respiratoire,  ne  peut  être  obtenue  que  par 
l'éloignement  de  toutes  les  causes  d'altération  de  ce  fluide,  notamment  des  éma- 
nations  provenant  des  sécrétions  ou  excrétions,  du  linge  sale,  etc.,  en  même 
temps  que  par  le  renouvellement  des  portions  viciées  de  l'atmosphère  ;  une  ven- 
tilation modérée,  la  propreté  minutieuse  de  tous  les  objets  servant  au  malade, 
suffisent  dans  la  pratique  particulière  à  assurer  ce  grand  intérêt,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  maintenir  constamment  les  fenêtres  ouvertes,  déplacer  le  malade  et  les 
assistants  dans  des  courants  d'air  permanents,  ou  de  laisser  dégager  du  clilore,  du 
vinaigre  ou  des  parfums  qui  masquent  les  odeurs  sans  avoir  d'efficacité  réelle 
contre  les  véritables  agents  coiitaminateurs. 

A  choisir  cependant  entre  deux  maux,  mieux  vaut  le  risque  d'une  bronchite 
ou  de  tout  autre  accident,  auquel  on  peut  en  partie  remédiei*  par  des  précautions, 
que  les  dangers  de  l'air  confiné.  ' 

Dans  la  prati(|ue  hospitalière,  l'encombrement,  la  viciation  de  l'air  sont  clas- 
sés au  premier  rang  parmi  les  causes  de  certaines  épidémies,  pourriture  d'hôpital, 
infection  punilente,  ty|>lius,  etc. 

La  température  de  cet  air  ne  doit  pas  être  trop  chaude,  16  à  18  degrés  suffi- 
sent ;  et  il  est  inutile  de  suppléer  au  défaut  d'élévation  de  la  température  par  des 
couvertures  trop  épaisses,  des  vêteriients  fatiguant  par  leur  poids  :  on  n'a  qu'à 
voir  l'empressement,  malheureux  parfois,  avec  lequel  les  fébricitants  se  déeou- 
vTent,  malgré  toutes  les  recommandations,  lorsqu'ils  sont  agités  par  la  fièvre, 
pour  être  convaincu  qu'ils  ont  en  eux  une  source  de  chaleur  qui  leur  |iefniel 
de  supporter  facilement  une  température  même  nn  peu  basse. 

En  été,  b  fraîcheur  est  plutôt  h  rechercher;  ou  préférer»  à  cette  époque  les 
pièces  ex|>osées  au  nord,  munies  de  persiennes  ou  de  jalousies  dans  le  cas  con- 
traire. Les  indicatioi!s  varient  d'ailleurs  avec  les  maladies,  le  plus  ou  moins  de 
force  de  résisbnce  du  malade,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  avec  quel 
succès  Sydenham  faisait  lever  ses  varioleux  ;  mais  les  différences  dans  les  indi- 
cations à  remplir,  à  ce  point  de  vue,  éclatent  même  entre  les  diverses  fièvres 
éruptivés  :  aucune  comparaison  n'est  à  établir,  sous  ce  rapport,  pour  ainsi  dire, 
entre  la  variole  et  la  rougeole  ou  U  scarlatine,  ces  dernières  exigeant  géaéiale- 
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ment  une  température  un  peu  plus  chaude,  un  séjour  au  lit  plus  prolongé  que 
h  première.  Sydenbam  faisait  lever  ses  scarlatineux  comme  ses  varioleux,  mais 
00  connaît  la  bénignité  des  épidémies  de  fièvre  rouge  qu'il  observa,  et  qui  lui 
firent  considérer  comme  un  nom  de  maladie  une  affection  que  son  contemporain 
et  compatriote,  Morton,  déclarait  plus  terrible  que  la  peste. 

La  convalescence,  qui  inaugure  le  retour  à  la  santé,  se  ressent  encore  trop  du 
trouble  qui  Ta  précédée  pour  ne  pas  être  l'objet  de  soins  diététiques  minutieux; 
elle  les  réclame  peut-être  encore  plus  que  les  périodes  antérieures,  précisément 
parce  que  l'amélioration  de  Tétat  pathologique,  la  progression  vers  Tétat  [phy- 
siologique, sont  Toccasion  pour  le  malade  de  nombreuses  illusions  sur  ses  forces 
réelles,  sur  l'intégrité  de  ses  organes  et  leurs  aptitudes  fonctionnelles. 

Hippocrate  disait,  avec  cette  haute  raison  qu'on  ne  lasse  pas  d'admirer,  qu'il 
(allait  c  restiurer  avec  lenteur  les  corps   amaigris  lentement,  et  rapidement  les 
corps  amaigris  en  peu  de  temps  »  (Aph.  7,  sect.  11)  ;  et  il  faisait  observer  que  les 
écarts  sont  plus  faciles  et  préjudiciables  au  malade  dans  les  diètes  tenues  (Aph.  5, 
fect.  !■«)  et  que  les  réparations  à  l'extrême  limite  sont  pénibles  (Aph.  4,  sect.  I^). 
On  peut  étendre  à  l'ensemble  du  régime,  au  mouvement,  au  travail  intellectuel, 
ce  qu'il  disait  de  l'alimentation;  c'est  graduellement,  en  inclinant  plutôt  vers  la 
restriction  que  vers  l'excès,  qu'il  faut  revenir  aux  habitudes  de  la  santé,  et  la  pro- 
gression sera  d'autant  plus  lente  que  la  perturbation  pathologique  aura  été  plus 
profonde,  plus  prolongée,  et  que  les  organes  dont  on  veut  mettre  en  jeu  l'acti- 
vité auront  été  plus  gravement  lésés  :  ainsi  l'estomac  et  l'intestin,  pour  l'ali- 
mentation; l'encéphale,  pour  les  émotions,  le  travail  intellectuel,  les  veilles;  la 
peau  ou  les  poumons,  pour  les  premières  sorties  et  pour  les  bains,  quand  ceux-ci 
n'ont  pas  été  prescrits  pendant  la  maladie,  etc. 

Dans  cette  période,  toute  de  réparation,  il  convient,  en  outre,  d'éviter  avec  soin 
les  dépenses  organiques  inutiles  :  pendant  les  périodes  antérieures,  l'intensité  de 
la  fièvre,  l'accablement  qu'elle  produit,  permettaient  un  gouvernement  plus 
CkIIc;  l'intérêt  individuel  primait  tous  les  autres;  dans  la  convalescence,  celui 
de  l'espèce  peut  se  faire  sentir  trop  tôt.  L'histoire  du  malade  de  Fabrice  de  Hildeu 
est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  rappeler;  sans  aller  jusqu'à  causer 
la  mort,  les  rapports  sexuels  prématurés  sont  fréquemment  suivis  de  rechutes  ou 
d'aggravations  dangereuses  {Voy.  Coït). 

Il  faut  que  le  régime,  quand  il  ne  constitue  pas  à  lui  seul  la  méthode  théra- 
peutique, agisse  dans  le  même  sens  que  les  moyens  médicamenteux,  concoure 
ao  même  but  ;  cela  va  de  soi  et  nous  l'avons  déjà  dit  ;  mais  il  doit  se  proposer 
plus,  c'est  de  préparer  l'action  de  ces  moyens  pharmaceutiques.  «  Quand  on  veut 
éracuer,  il  faut  disposer  le  corps  à  être  bien  coulant  (Aph.  9,  sect.  Il),  h  Cette 
Térilé,  bissée  un  peu  dans  l'ombre,  a  été  remise  en  lumière  par  M.  Fonssagrives, 
qui,  dans  son  livre  sur  la  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  a  insisté 
avec  beaucoup  de  force,  à  propos  du  traitement  pur  le  tartre  stibié  à  haute  dose, 
sur  la  nécessité  de  modifier  le  régime  des  malades  la  veille  du  jour  où  ce  traite- 
ment devait  être  institué.  On  peut  étendre  cette  prescription,  et  il  y  aurait,  dans 
l'étude  des  moyens  diététiques  les  plus  propres  à  assurer  le  succès  de  l'action  de 
tel  ou  tel  médicament,  matière  à  d'intéressantes  recherches.  Nous  ne  pouvons 
que  l'indiquer  ici. 

n  n'a  été  question  jusqu'à  présent  que  des  affections  aiguës  fébriles,  qui  im- 
priment des  caractères  spéciaux  à  la  vie  de  l'organisme  entier;  les  maladies  aiguës 
non  fébriles,  parmi  lesquelles  se  placent  un  grand  nombre  (le  traumatismes  ou 
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autres  maladies  chinir^ricales,  exigent  évidemment  uo  régime  qui  participe  de 
celui  de  Tétai  hygiénique  et  Je  celui  de  Tétat  pathologique,  dans  la  mesure  où 
ellesHfnémes  ont  laissé  à  l*économic  son  fonctionnement  normal  ou  ont  troublé 
celui-ci.  C'est  dire  que,  pour  des  lésions  purement  locales,  sans  reCentissenieiit 
général»  les  préceptes  formulés  pour  les  malades  fébriles  sont  de  mise  à  Tégartl 
des  organes  intéressés,  tandis  que  les  fonctions  indemnes  pourront  continuer  à 
s'accomplir  dans  les  mêmes  conditions  qu'auparavant. 

Les  avantages  et  les  inconvénients  de  Texercice  ou  du  repos  pour  les  organes 
malades  et  pour  les  organes  sains  sont  ici  les  mêmes  que  dans  les  affections 
fébriles  :  nous  n'y  reviendrons  pas.  Seulement,  dans  les  maladies  apyrétiquet,  un 
moins  grand  nombre  d'organes  étant  communément  compromis,  il  est  plus  iacile 
de  maintenir  le  bon  fonctionnement  de  l'ensemble,  ou  du  moins  des  parties 
restées  saines.  Aussi  il  est  inutile,  il  serait  nuisible,  d'imposer  le  régime  dt^ 
fébricitants  à  un  homme  atteint  d'une  fracture  simple  du  bras  ;  s'il  n'y  a  pis 
d'indications  particulières,  le  repos  du  membre  lésé  est  seul  ordonné,  comme 
i'étuit  celui  des  articulations  malades  dans  le  rhumatisme.  Mais  ce  repos  entraî- 
nera le  séjour  au  lit  pour  une  fracture  de  jambe,  et  alors  cet  alitement  forcé,  en 
ne  permettant  qu'un  exercice  médiocre,  pourra  obliger  à  diminuer  l'alimcntj- 
tion,  etc.  Il  n'y  a  ici  qu'à  faire  une  application  spéciale  des  préceptes  formulés 
pour  le  régime  en  santé. 

On  se  rappellera,  toutefois,  qu'il  n'est  aucune  lésion  dont  la  marche,  la  termi- 
naison, ne  soient  influencées,  parfois  déterminées  par  l'état  de  la  nutrition,  dont 
le  l>on  entrelien  exige  le  concours  de  nombreux  ap)»areil8  et  un  genre  de  vie 
convenable.  Il  est  rare,  en  outre,  qu'une  lésion,  même  limitée,  reste  absolument 
locale,  n'ait  aucune  action  sur  d'autres  organes,  d'autres  fonctions  que  celles  qui 
sont  atteintes,  et,  réciproquement,  ne  soit  pas  modifiée  plus  ou  moins  par  le 
fonctionnement  de  tel  ou  tel  appareil.  Ainsi  les  maladies  de  la  peau,  en  dehors  de 
celles  qui  sont  l'expression  d'une  alTectioii  chronique  ou  diathésique,  même  quand 
elles  reconnaissent  des  causes  locales  irritantes,  parasitaires  ou  autres,  comme 
origine,  sont  souvent  influencées  par  l'alimentation;  celle-ci,  en  tant  que  déter- 
minant un  certain  mouvement  fébrile,  ou  comme  cause  fréquente  de  congestions 
vers  la  tête,  doit  être  soigneusement  réglée  dans  le  cas  de  lésions  ocubires 
inflammatoires;  tandis  (|ue  ces  lésions,  réciproquement,  produisent  communé- 
ment des  vomissements,  etc.  On  pourrait  prolonger  cette  énumération  sans 
grand  profit,  faute  d'entrer  dans  des  détails  assez  précis,  qui  seraient  déplacés  ici. 
Il  suffit  d'avoir  indi(|ué  l'importance  de  la  réglementation  du  genre  de  \ie 
des  parties  saines,  dans  le  cas  de  lésions  qui  paraissent  purement  locales,  car  b 
valeur  de  la  pureté  de  l'air,  de  sa  température,  |K>ur  éviter  la  réalisation  des  acci- 
dent (|ui  menacent  tout  sujet  porteur  d'une  plaie,  est  assez  connue  |)our  nous 
dispenser  d'appuyer  sur  la  nécessité  d'une  large  aération  et  d'une  propreté 
extrême,  dans  les  cas  surtout  où  il  y  a  encombrement  de  blessés.  Nous  ne  pour- 
rions que  ré|M'ter,  pour  ces  circonstances,  ce  que  nous  avons  dit  |iour  les 
maladies  fébriles,  du  choix  de  bonnes  conditions  de  milieu,  moral  et  phy- 
siques. 

R.  Du  Régime  dawt  les  maladies  chroniques.  Qu'elles  soient  la  consét|uenoe 
de  causes  nocives,  de  lransgrei>sions  hy;:iéniques  volontaires  ou  non,  qui  ont  influeno* 
longuement  l'économie,  (|ui  en  ant  vicié  le  fonctionnement,  perverti  les  forces  ; 
qu'elles  aient  leur  origine  dans  une  altération  héréditaire  du  type  pliysiologique,  ou 
qu'elles  ne  soient  que  la  prolongation  de  maladies  primitivement  aiguës,  les 
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maladies  chroniques,  locales  ou  générales,  témoignent  toutes  d*une  déchéance 
piits  ou  moins  profonde,  plus  ou  nioins*élendue,  de  la  nutrition.  On  peut  d'ailleurs 
se  demander  si  le  passage  à  Tétat  chronique  d'une  maladie  ordinairement  aiguë 
n'est  pas  déterminé  par  l'un  des  deux  ordres  de  causes  que  nous  avons  tout 
d'abord  énumérés  :  écarts  de  régime,  transmission  héréditaire;  en  faisant 
abstraction  des  erreurs  de  traitement,  la  réponse  est  le  plus  souvent  positive. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  éliminerons  les  maladies  chroniques  fébriles,  telles 
v}ue  les  fièvres  hectiques  de  suppuration,  et  la  phthisie  pulmonaire,  dont  le 
régime  se  rapproche,  pendant  les  périodes  pyrétiques,  de  celui  des  maladies  aiguës, 
en  tenant  compte,  toutefois,  pour  la  sévérité  des  prescriptions,  du  degré  générale- 
ment moindre  de  la  fièvre  et  de  la  longueur  de  la  maladie. 

Far  le  fait  seul  de  leur  persistance,  les  maladies  chroniques  introduisent  un 

Douvel  équilibre  dans  la  vie  organique,  équilibre  temporaire,  instable,  qui  porte 

en  lui  des  causes  de  destruction,  par  les  progrès  mêmes  des  troubles  de  nutrition 

qui  lui  ont  donné  naissance.  Mais  Tindividu,  même  porteur  de  lésions  avancées, 

|Hfetàède  des  raisons  suffisantes  de  vivre,  puisqu'il  vit  ;  il  y  a  donc  chez  lui  encore 

une  certaine  dose  d'activité  saine,  des  organes  altérés  sans  doute,  mais  encore 

capables  de  fonctionner  d'une  certaine  manière.  Le  but  que  se  propose  le  régime 

c^t  de  contribuer  au  moins  à  maintenir  cet  état  d'équilibre  précaire,  plus  ou 

moins  difïérent  de  celui  de  la  santé  normale,  d'enrayer  la  marche  de  la  maladie, 

quand  on  ne  peut  parvenir  à  la  détruire  et  à  ramener  l'organisme  au  ty|)c 

liygide. 

Uès  l'instant  que,  dans  toute  maladie  chronique,  il  y  a  trouble  de  lu  nutrition 
et  que  ce  trouble  souvent  est  prépondérant,  Tobservalion  d'un  régime  adapté  à  la 
nouvelle  situation  de  l'individu  est  peut-être  d'une,  obligation  encore  plus  stricte 
que  dans  les  maladies  aiguës. 

En  eflet,  dans  celles-ci,  le  peu  de  durée  de  leur  évolution,  leurs  tendances  sou* 
>oit  favorables  au  rétablissement  spontané  du  fonctionnement  normal ,  per- 
mettent à  certaines  constitutions  bien  douées  de  résister  à  des  conditions  hygié* 
niques  défavorables  et  de  revenir  quand  même  à  la  santé. 

I^ns  les  maladies  chroni(pies,  rien  de  semblable  :  la  lenteur  de  leur  marche, 
leur  défaut  de  tendance  à  la  guérison,  leur  incUnation  presque  constante  à 
iaggravation,  ne  permettent  pas  de  négliger  les  moyens  d'action  tirés  du  régime, 
qui  agissent  d'une  manière  continue,  sans  secousses,  dans  le  sens  de  la  vie 
iiygide,  eu  développant  ou  conservant  ce  qu'il  y  a  d'activité  saine  dans  Téco- 

C'est  dire  que,  dans  les  maladies  chroniques,  Tundes  préceptes  fondumcntaux 
(lu  régime  dans  les  maladies  aiguës,  le  repos  des  organes  malades,  ne  saurait 
rii^voir  qu'une  application  relative,  et  doit  être  le  plus  souvent  remplacé,  même 
pour  des  organes  lésés,  par  le  fonctionnement  de  ceux-ci.  Dans  les  maladies  de 
longue  durée,  les  inconvénients  du  repos  absolu  seraient  trop  sensibles  pour  qu'on 
[•uuse  l'ordonner  :  l'inertie  prolongée  de  la  plupart  des  organes  risquerait  fort 
(iaboutir  à  leur  atrophie,  ou  à  des  troubles  nutritifs  multiples,  et  à  la  perte  de 
leur  activité  fonctionnelle.  On  soumet  à  une  abstinence  complète  un  malade 
illeiiU  de  gastro-entérite  ou  de  péritonite  suraiguë;  il  serait  impossible  et  même 
pi-u  désirable  de  pouvoir  le  faire  pour  les  mêmes  maladies  à  l'état  chronique, 
quoique  le  traitement  cura  famis  soit  parlois  employé  avec  succès,  mais  précisé- 
nicut  pour  des  maladies  autres  que  celles  du  tube  digestif.  De  même,  le  repos 
^omjilet  des  articulations  atteintes,  dans  le  rhumatisme  aigu,  n'est  plus  de  mise 
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pour  les  liydartliroses  et  les  raideurs  articulaires  qui  en  sont  la  conséquence  ;  bien 
qu'il  n'y  ait  rien  d*absolu  à  cet  égard,  on  peut  en  dire  autint  de  to«ites  les 
fonctions. 

Des  exceptions,  telles  qud  celles  que  présentent  un  grand  nombre  de  maladies 
utérines,  ne  font  que  conGrracr  la  règle  ;  car,  même  dans  ces  cas,  on  ne  cherdie 
pas  à  supprimer  les  menstrues,  quelques  entraves  qu'elles  apportent  commiiiié- 
ment  au  traitement;  parfois  même,  le  développement  d'une  grossesse  est  un  lait 
avantageux.  Le  repos  que  l'on  conseille  est  relatif  à  la  position  de  i'organe,  bien 
plus  qu'à  sa  fonction,  et,  si  l'on  pouvait  l'obtenir  sans  condamner  la  malade  k  Vitsh 
molulité,  on  serait  à  l'abri  des  inconvénients  multiples  dont  le  défaut  d*exercice 
est  Torigine,  et  dont  l'anémie  avec  l'irritabilité  ou  l'atonie  nervoise  n'eit 
qu'une  partie.  Il  doit  être  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  ici  que  des  lésions 
utérines  décidément  chroniques,  et  non  de  celles  qui  présentent  des  phénomènes 
d'acuité,  paroxystiques  ou  continus.  Dans  celles-ci,  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies chroniques  à  poussées  aiguës,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  les  indications  se 
rapprochent  de  celles  que  présentent  les  maladies  aiguës,  précisément  dam  la 
mesure  où  ces  maladies  chroniques  revt^tent  elles-mêmes  le  caractère  aigu. 

L'indication  prépondérante,  celle  tout  au  moins  qui  se  rencontre  le  |»lus  sou- 
vent, est  donc  la  mise  en  jeu  des  fonctions,  même  des  fonctions  troublées,  pour 
entretenir  ce  qu'il  y  a  encore  de  sain  en  elle.  Des  retours  à  l'état  aigu,  aimi  que 
nous  venons  de  le  dire,  ou  une  irritabilité  persistante,  peuvent  parfois  obliger  â 
prescrire  l'inaction,  le  re{K)s  plus  ou  moins  complet;  mais,  dès  que  les  signes  de 
l'éréthisme  ont  fait  place  à  la  torpeur  habituelle  des  manifestations  chroniques, 
l'indication  du  mouvement  reparait  et  se  maintient  jusqu'à  ce  que  la  cachexie, 
tout  en  la  laissant  persister,  mette  obstacle  à  sa  réalisation. 

Nous  ne  pourrions  que  répeter  ici  ce  que  nous  avons  écrit  en  traitant  du  régîoK 
dans  les  maljdi«>s  aiguës,  sur  les  variations  qu'entraînent  dans  les  presGnptiooi> 
diététiques  la  nature,  la  période  de  la  maladie,  les  conditions  individuelles,  de. 
Nous  n'y  ajouterons  (|u*une  remarque,  c'est  que  si,  dans  les  états  aigus,  il  faut 
concéder  quelque  chose  à  l'habitude,  même  morbifique,  telle  (|ue  l'alcoolisme, 
suivant  la  prescription  hippocratique,  afin  de  ne  pas  joindre  au  trouble  introduit 
dans  l'organisme  par  la  maladie  celui  qui  résulte  de  la  suppression  brusifue 
d'habitudes  entrant  dans  la  manière  d'être  du  corps  ;  dans  les  maladies  chro- 
niques, pareille  rénerve  n'est  plus  de  mise,  parce  (|u'on  a  le  temps  de  préfarer 
ce  changement  d'habitudes  nocives  :  l'existence  est  alors  assez  compromin*  {«oiir 
qu'on  n'aille  pas  aggraver  la  situation  par  la  contiiiuatibn  d'écarti^  qui  songent 
l'ont  menacée,  (|uand  ils  ne  l'ont  pas  créée.  Une  réserve  doit  être  f  lite  pour  le» 
habitudes  morbides,  telles  que  certaines  éruptions,  certains  flux,  dont  h  mani- 
festation fait  en  quelque  sorte  partie  de  l'équilibre  de  santé,  qu'il  faut  savoir 
respecter  quand  on  n'en  peut  supprimer  la  cause,  et  qui  rentrent  alors  dans  b 
catégorie  dei«  maladies,  ou  mieux  drs  |>lKMionièiies  morbides  cfuil  est  dangereux 
de  guérir. 

lN?s  considérations  spt'ciales  ont  été  consacrée.^,  dans  l'article  ALiMCifrATiOR,aui 
dilf(TPtite<  diètf»  ou  régimen  exclusifs  ;  il  n'y  a  donc  pas  à  les  reproduire  ici* 
Nous  signalerons  seulement  le  profit  qu'on  |  eut  obtenir  d'une  alimentation  régltr» 
combin«''e  avec  un  exercise   convenable,  dans  la   ttiérapcutif{ue  des  maladie 
chroniques. 

L*e\eicirc,  qui  anime  la  circulation,  dévelop|»c  la  respiration,  active  loi 
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tions,  et,  en  augmentant  le  mouvement  de  dénutrition,  sollicite  le  mouvement  de 
réparation,  est  un  des  agents  les  plus  précieux  de  la  thérapeutique  des  maladies 
cfaiooiques;  on  peut  même  dire  qu'il  constitue  la  moitié  de  la  médecine  dans  ces 
états  pathologiques.  Suivant  les  cas,  il  sera  actif,  passif  ou  mixte  ;  et  quand  le 
tnnsport,  h  gestation,  Tusage  même  des  mains  et  de  la  voix  est  impossible,  les 
frictions  suppléent,  imparfaitement  il  est  vrai,  à  des  mouvements  plus  eilicaces. 
C^est  par  lui  qu'Hérodicus  déjà  avait  récupéré  la  santé  et  la  faisait  reconquérir 
à  d*autres  valétudinaires,  et  s  attirait  ainsi  les  reproches  de  Platon.  De  nos  jours, 
on  sait  le  parti  qu'en  ont  retiré  les  entraîneurs  anglais  et  les  résultats  merveilleux 
que,  ï  la  suite  de  Backewell,  ils  lui  font  produire.  Combiné  avec  l'alimentation, 
il  est  la  base  de  l'entraînement  (voy.  ce  mot),  qui  transforme  les  constitutions  valé- 
tudinaires en  santés  robustes,  maigrit  les  obèses,  donne  des  muscles  et  un  sang 
riche  aux  névropathes  anémiques. 

Ces  deux  moyens,  associés*  judicieusement,  priment  tous  les  agents  médica- 
menteux dans  le  traitement  des  maladies  constituées  principlement  par  la  perver- 
sion des  actes  nutritifs  d'échange,  tels  que  la  goutte ,  le  diabète  sucré,  tes  mala- 
dies en  apparence  opposées,  bien  qu'on  ait  constaté  l'alternance  des  deux  états 
pathologiques;  dans  celui  des  maladies  dites  de  misère,  comme  la  scrofule, 
1  albuminurie;  dans  celui  des  maladies  de  l'appareil  locomoteur,  déviations  os- 
seuses, lésions  musculaires  et  articulaires  chroniques  ;  dans  le  traitement  des  né- 
vroses, surtout  du  mouvement,  comme  la  chorée,  de  certaines  formes  d'hystérie  et 
d'épilepsie,  et  enfin  des  maladies  du  système  nerveux  dans  lesquelles  la  déchéance 
nnuitive  est  cause  ou  compagne  des  perturbations  névrosiques,  comme  l'atrophie 
BOMculaire  progressive,  certains  tabès  dorsalis,  etc. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  syphilis,  si  foit  en  vogue  actuellement  auprès 
de  quelques  médecins,  repose  en  partie  sur  ces  deux  moyens.  C'est  à  eux  que 
llnmoBopathie  doit  ses  plus  beaux  succès  dans  la  curation  des  dyspepsies  et  des 
gistnlgies  ou  des  gastro-entéralgies,  des  coliques  hépatiques,  de  la  gravelle,  etc. 
Td  patient,  qui  ne  se  soumettrait  que  difGcilement  et  imparfaitement  à  un  traite- 
ment purement  hygiénique,  l'accepte  très-volontiers  quand  il  est  accompagné 
de  Teau  claire  ou  du  sucre  de  lait  consacrés,  qui  ont  l'apparence  de  médicaments 
férienx* 

Dans  les  maladies  consécutives,  telles  que  les  épancliements  pleurétiques,  les 
fiertés  intermittentes  invétérées,  les  flux  comme  les  diarrhées  et  les  dysenteries 
dironiques,  quand  la  cachexie  n'est  pas  trop  avancée,  la  spermatorrhée,  les  lésions 
tfticulaires,  liinmatismés  chroniques,  entorses,  etc.,  on  ne  constate  pas  des  rcsnl- 
Uts  moins  avantageux  par  ce  mode  de  traitement,  .qui  est  môme  applicable  aux 
maladies  consomptives«  comme  la  phthisie  pulmonaire,  surtout  au  début  et  dans 
les  périodes  apy  rét  iques . 

Les  nmladies  de  l'appareil  respiratoire  ou  circulatoire,  bien  qqe  semblant,  de 
frime  abords  contre-indiquet  l'emploi  de  l'exercice  qui  active  la  circulation  et  la 
^'$pirationi  doivent  cependant  }  être  soumises  ;  seulement  les  exercices  actifs 
^«roQt  modérés,  la  marche auta  lien  sur  un  terrain  plat^  etc.,  et,  lorsque  les  mou- 
vements actifs  ne  seront  pas  possibles,  les  mouvements  mixtes  oti  passifs,  tels  que 
l^rrictions,  la  vectation,  les  remplaceront  en  partie.  Les  voyages,  d'une  application 
^ico(Qmune,et,  il  faut  le  dire^  parfois  si  intempestive,  dans  les  névroses^  la  luber- 
nilisation,  etc.,  se  rattachent  à  cette  médication. 

Poar  combattre  les  maladies  avec  perversion  de  la  nutrition,  de  riilstdgénèsc, 
^llesque  le  cancer,  on  ne  se  trouverait  pas  moins  bien  d'une  gymnastique  énér- 
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giquc,  dans  Ici  périodes  d'imminence  morbide,  ou  comme  moyen  de  prvfcnir  les 
récidives,  d*après  certains  médecins,  M.  Bouchardat  en  particulier. 

On  ne  sauraiténumérer  toutes  les  maladies  chroniques  dans  lesquelles  un  eierace 
approprié  rend  des  services  ;  dans  toutes,  en  elVet,  la  nutrition  est  plus  ou  moins 
compromise,  et  c  est  seulement  par  Texercice,  pris  autant  que  possible  en  plein  air, 
a  la  campagne  ou  dans  un  jardin,  qu'elle  peut  être  maintenue  ou  restaurée. 

Le  séjour  au  lit  ne  doit  pas,  autant  que  possible,  être  trop  prolongé,  bien  que 
certains  sujets  pèchent  plutôt  par  défaut  que  par  excès,  à  cause  des  insomnies  ^i 
communes  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques.  Il  est  à  remarquer  que  les 
individus  qui  s'alitent  de  bonne  heure  supportent  cette  situation  pendant  nneaaset 
longue  durée  sans  inconvénient,  tandis  que  ceux  qui,  luttant  contre  la  souffrance, 
continuent  une  vie  active,  prolongent  parfois  plus  longtemps  leur  existence  que 
les  premiers,  mais  succombent  rapidement  dès  qu'ils  prennent  le  lit.  Est-ce  parce 
qu'ils  ne  s'alitent  qu'à  bout  de  forces,  ou  faut-il  invoquer  la  rupture  des  habitudes 
d'activité?  L'une  et  l'autre  conditions  interriennent  sans  doute. 

La  bonne  utilisation  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  importante  dans  les 
maladies  de  tout  genre,  doit  être  l'objet  d'un  entraînement  particulier  dans  les 
maladies  du  système  cérébro-spinal.  Un  des  principes  fondamentaux  du  traite- 
ment de  ces  affections  est  de  donner  une  sérieuse  occupation  mentale,  c*est«à-difB 
d'imprimer  un  but  sérieux  aux  occupations  journalières  de  la  personne  traitée.  Ce 
priuci|)e,  dont  le  docteur  Cerise  a  fait  ressortir  toute  la  valeur,  et  qui  a  été  accepté 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  est  évidemment  d'une  application  souvent 
diflicile  ;  mais  il  n'en  doit  pas  moins  être  toujours  présent  à  l'esprit  du  praticien. 
La  nature  des  occupations  varie  avec  les  cas  particuliers,  depuis  les  actions  ks 
plus  simples,  exigeant  le  moins  d'attention,  telles  que  certains  travaux  manueb, 
jns(|u'aux  plus  hautes  spéculations  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  indispensable  de 
fournir  un  but  i  Inactivité  intellectuelle  :  pour  les  infirmes  d'esprit,  ce  peut  être 
un  moyen  de  les  fortifier  ou  de  les  emfiécher  de  s'afCiisser  de  plus  en  plus  ;  pour 
les  névropathes,  surtout  |K)ur  les  épileptiques,  les  hystériques  et  les  hypochoa* 
diiai|ues,  ce  pourra  être  une  condition  $ine  quà  non  de  guérison  ou  tout  au  moim 
d'amélioration. 

C'est  surtout  dans  ces  maladies  interminables  que  l'état  moral  joue  un  grand 
rùle  et  a  besoin  d'être  réconforté,  soutenu  ;  l'espoir  seul  de  la  guérison  est  l'un  des 
adjuvants  les  plus  puissants  du  régime  et  la  condition  de  la  persévérance  dans  soa 
emploi  méthodique.  Le  médecin,  dans  ces  circonstances,  i  défaut  de  l'amélioratioB 
qu'il  ne  ficut  |mis  toujours  procurer,  a  un  rôle  élevé  à  remplir,  celui  de  consolateur. 
Cliat:un  se  rup|)clle  ce  propos  significatif  rapporté  par  Cliomel  (Patholoyie  gém* 
raie)  et  tenu  par  une  dame  a  qui  le  médecin  traitant  ne  donnait  que  des  soias 
uiédicamcnteux  :  «  Il  ne  me  guérit  pas,  il  ne  me  console  pas  !  § 

S'il  >  a  avaiita^'c  à  entretenir  de  bonnes  dispositions  morales  chex  ceui  qui 
boufi relit  de  maladies  chroniques,  il  va  de  soi  que,  les  passions  étant  l'une  do 
causes  les  plus  puissantes  de  l'usure  organique  et  de  la  dépression  des  forces,  le 
calme  de  l'esprit,  réioignemeiit  de  tout  ce  qui  peut  impressionner  trop 
vivement  l'individu,  de\ra  être  recherché  d'une  façon  toute  spéciak.  U 
|Kiursuited'un  but  sérieux,  que  nous  signalions  tout  à  l'heure,  répondra  en  partie* 
cette  indication,  en  réglant  l'usage  des  facultés  intellectuelles  et  morales;  na» 
l'indication  |K»si'*e  ne  peut  être  remplie  coiiiplétcnient  4|ue  par  le  concours  mi^ 
du  malade,  et  encore,  à  laioiuliliunquedes  lircoiislances  particulières  ne  \ieiHlrun^ 
l»as  li-aiersiT  les  plus  beaux  projeta.  Or,  eu  présence  de  l'incertitude  des  tvriic 
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roents  bamains,  le  plus  sûr  moyen  de  préservation  est  l'énergie  morale,  que  le 
médecin  peut  rele?er,  quand  elle  est  seulement  alTaiblie,  mais  ne  peut  créer 
quand  elle  fait  défaut. 

Aux  passions  se  rattachent  les  appétits  sexuels.  L'exercice  des  fonctions  de 
reproduction  doit  être  complètement  supprimé  dans  les  maladies  aiguës,  nous 
l'avons  tu;  dans  les  maladies  chroniques,  cette  prescription  ne  saurait  être  aussi 
absolue,  sauf  dans  les  cas  où  la  cachexie  se  serait  déjà  produite,  ou  serait  mena- 
çante. Dans  ces  cas,  d'ailleurs,  la  puissance,  sinon  le  désir,  fait  défaut;  vouloir 
la  ressusciter  par  des  moyens  factices  serait  plus  qu*une  mauvaise  action,  qui 
trouTerait  promplement  sa  punition  dans  une  dégradation  organique  plus  rapide. 
Il  but  se  souvenir  qu'il  est  peu  de  maladies  chroniques  qui  ne  conduisent  à  la 
cachexie,  pour  conseiller  d'user  des  rapprochements  sexuels  le  moins  possible 
dans  la  plupart  des  afTeclions  chroniques.  Pour  celtes  qui  altèrent  moins  profon- 
ornent  h  nutrition,  comme  la  goutte,  les  névroses,  une  considération  à  ne  pas 
nê;:liger  est  celle  de  leur  transmission  presque  fatale,  par  hérédité  ;  mais  il  s'agit 
id  de  questions  qui  touchent  à  la  personnalité  morale  de  l'individu,  et  le  médecin, 
sprès  avoir  prescrit  ce  que  l'état  organique  exigerait,  ne  peut  que  faire  appel  à  la 
conscience  de  son  client  (Voy.  l'article  Coït,  pour  l'avantage  qu'on  peut  en  retirer 
dans  certains  cas  d'hypochondrie,  d'épilepsie,  etc.). 

L'emploi  convenable  des  organes  des  sens  joue  un  assez  grand  rôle  dans  le 
^ure  de  vie  des  malades  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  Il  sufGt  de 
signaler  l'inOuence  de  la  lumière  sur  la  nutrition,  celle  de  la  musique  sur 
l'état  émotif;  celle  des  émanations  comme  moyens  stimulants  ;  lors  même  qu'ils 
soiil  lésés,  les  organes  des  sens  exigent  une  gymnastique,  qu'il  faut  se  contenter 
de  mentionnerf  en  indi(|uant  qu'en  l'absence  de  phénomènes  aigus,  le  fonction- 
nement de  l'organe  modéré,  progressif,  avec  toutes  les  précautions  voulues,  doit 
être  excité  dès  qu'il  est  possible,  sans  quoi  la  fonction  s'alx)lit  à  la  longue. 

A  Tintégrité  de  ces  organes,  surtout  à  celle  du  tact,  se  rapporte  autant  qu*à 
Il  poreté  de  l'atmosphère  les  soins  de  propreté,  piincipalement  chez  le  vieillard, 
n  est  su{)erflu  de  recommander  la  respiration  d'un  air  pur,  qui  implique  la  pro- 
preté de  l'individu,  et  l'exposition  fréquente  au  soleil,  tellement  est  évidente 
la  nécessité  de  ces  conditions,  puisque  sans  elles  aucun  régime  ne  peut  produire 
une  bonne  nutrition.  Les  indications  particuhères  de  la  température,  de  riinmi- 
dilé  ou  de  la  sécheresse  dcratmosphèrc,  etc.,  sont  exposées  aux  mots  ÀTiiospuÈRB 
tt  Cumat;  nous  rappellerons  seulement  que  les  changements  de  lieux,  de  climats, 
sont  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques. 
On  peut  en  dire  autant  de  l'usage  des  bains  de  tout  genre,  des  pratiques  hydro- 
Uiifrapiques,  qui  sont  si  souvent  associées  aux  voyages,  aux  changements  de  pays* 
H  est  impossible  ici,  on  le  comprend,  d'énoncer  aucune  vue  commune,  tant  la 
Qulièreet  le  sujet  sont  complexes;  c'est  à  l'occasion  de  chaque  état  pathologique 
qu'il  en  sera  question. 

Dtans  b  donnée  de  ces  considérations  sur  l'ensemble  du  régime,  des  préceptes 
:êuéraux,  dénués  de  la  précision  qu'existeraient  des  cas  particuliers,  pouvaient 
^  être  exposés  ;  c'est  ce  qui  a  été  tenté;  et  nous  finirons,  en  redisant  que, 
illest  indispensable  d'être  dirigé  par  des  principes,  basés  sur  la  physiologie 
li)gid€  et  pathologique, pour  instituer  un  régime  (|uelconque,  c'est  encore  parles 
^Ibts  obtenus  qu'il  faut  juger  le  plus  souvent  de  la  bonté  des  applications. 

El.  Hamelln. 

t^nuocBAMit. —  Hi^pocRiTE.  De  V Ancienne  médecine,  t.  l;  du  Régime  dane  let  maladiei 
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aiguiê  ;  appendice  au  Bégime  dana  ht  maladiet  aiguët,  t.  II  ;  Aphoritmei,  t.  IT.—  1 
Du  liégime  uilutaire  (ou  det  gen»  en  sanié),  t.  YI  ;  auteur  inconnu.  Du  Régùm 
litres,  des  Songes,  t  VI.  In  Œuvres  complètes,  édit.  Lirrui,  iO  vol.  in-8*;  Paris, 

—  Cbui.  De  Uedkina,  libri  octo,  ëdit.  L.  Tabcz.  Neapoli,  ifôl,  "i  vol.  in -8*;  pli 
trad.  fr.  dans  Y Encgclopédie  de  Batlb.  Paris,  1837.  —  Gau».  De  Sanitate  tuenda, 
t.  VI  ;  Commentaires  sur  la  Nature  de  V homme,  t.  XY  ;  sur  le  troisième  livre  des  £| 
t.  XYII;  Sur  les  aphor.,  t.  XVII  ;  De  parvœ  ExercUio  pUœ,  t.  V;  Utrum  medieim 
gynmasticœ  hygiène  f  (ad  Thrasylml'),  i,  V,  etc.  ;  édit.  Kbin ,  22  vol.  in-8*.  Leipti 
4833.  —  PLVTAKQtiB.  Préceptes  de  sanU  ;  de  V Éducation  des  enfants  (considéré  con 
crypbe).  In  Œuvres  morales,  trad.  Amtot,  3  vol.  in-fol.  ;  Paris,  1565,  plus.  édit.  — 
ColUdion  médicale,  1. 1  et  III;  trad.  Bossesaseb  et  Dabcmbeiig,  5  vol.  in-8*.  Paris, 
•*  CjÊtn  AcaiLuai.  De  Marins  acutis  et  chronicis,  libri  VIII,  J.  Goiiradus  Ammasi, 
cenauit.ctc.  ;  accédant  seorsiin  Theod.-Jeanss.  ab.  AuuLovEnr,  etc.,in-4*.  Amstelodai 

—  Aetu.  Teirabiblion,  4"*  livre,  trad.  latine  de  CoRRAacs,  in-fol.  ;  Bâle,  1542  ;  plut 

BiaxABo  DC  Gotoox  [vers  1300).  De  Conservaiione  vitœ  humana  a  die  nativUaiiê  i 

if/ltifiaifi  horam  mortis.  Lipsis,  1570,  in-12.  —  AaxAOLD  de  VauoiEovK.  Hegimen 

Salernitatum  commeniatum,  in-4*,  1480  ;  ad  calcem,  UbeUus  de  Regimine  êcnum  • 

riim.  Ces  commentaires,  considérés  à  tort,  à  c^use  des  deux  premiers  mots  du  titre 

un  traité  du  régime  dans  plusieurs  bibliographies,  ont  été  publiés  avec  d'autres  a^j 

sous  ce  titre:  Schola  salerniiana,  de  Valetudme  tuenda,  infinitis  vertibus  auctum  i 

iariis  Villanovani,  Curionis,  CrelUi  et  Costansoni,   illustralum.  Lutetic  Parisioi 

in-12.  Nombreuses  éditions  françaises  des  aphorismes  de  l'école  de  Salemc.  —  1 

sous  le  pseudonyme  de  Magsijids,  Mediolanensis.  Regimen  sanitatit.  Argentoral 

in-18'.  —  VALTEan  (Joannis),  Hamuscensis.  De  Animi  et  corporit  sanitate  tuendm 

Lutetia;,  1552,  in-12.  —  SAi.xTE-MAaTHE  (Gaucher  II,  dit  Scevola  I**  de).  PœdoirapA 

de  puerorum  educalione,  lib.  III,  poëme  latin  ;  Paris,  155i  ;  1580,  in-12  et  in  Operm 

Dombr.  édit   Traduit  en  français  par  SAUirE-MAarBK  (Abel),  sous  le  titre:  De  ta  Met 

nourrir  les  enfants  à  la  mamelle.  Paris,  109i<,  in-8*.  —  Coa!iABo.  Discorsi  nella  wiU 

Padova,  1558,  in-8*  ;  nombre  trad.  françaises.—  IjeiAtLrn  (Joannis),  IMvioncnsis.  Tl 

sanitatis  paraiu  fadlis.  Paris,  1577,  in-12. —  Qocbcctaxiis  (nom  latinisé  de  Dccmessik, 

D'ueteticon  pohfhistoricon,  etc.  Parisiis,  1606  ;  Lipsiœ,  1607,  etc.  Traduit  en  françaii 

titre:  U portrait  de  la  santé.  Saint-Omcr,  1018,  in-8*.  ~  Camaffi  (Antonio).  Hegimu 

vieer  sano  nei  tempi  calidi.  Pérouse,  1610.  —  Jodbbkt  (Laurent).  Erreurs  populaire 

2*  partie).  Lyon,  1611,  in-16,  plus.  édit.  — Bacbot  (Gaspard  de),  Bourbonnois.  Erre 

pulaires  touchant  la  médecine  et  le  régime  de  santé,  ensuite  de  celles  de  M.  Joc« 

tenant  la  reproduct.  presque  intégrale  de  la  2*  partie  du  livre  précédent).  Lyon,  169 

^-  Baco!(.  Historia  vitœ  et  mortis.  London,  1626,  in-8*;  Leydc,  16ri6,  in-12.  —  & 

Sasctobu.  De  Stalica  medicina,  aphorismornm^  etc.,  accessit  Staticomasiix,  sive 

medicinœ  demolitw,  auctore  Obicio  (Hippplyto).  Lipsia?,  1614,  in-8*.  —  Du  «êmb.  De 

medicina  et  de  res/wnsione  ad  Slaticomasticem,  ars  Sanctorii  Sanctorii  ;  aphorù 

sectionibus  octo  contenta.  Lu^duni,  1690,  in-12    —  Stai^eb.  Gerocomicon,  sive  Dim 

regimen  de  vonservanda  senum  sanitate,  etc.  Vicehurgi,  1631,  in-4*.  —  Plcmpii  (V 

Fortunati).  De  Togatorum  valetudine  tuenda.  Bruxelles,  1670,  in-4*.  ~~  De  Lacocb. 

de  santé,  etc.,  à  lœdentibus  et  juvantibus.  Paris,  1686,  in-18.—  Locke.  De  VEduceâ^ 

enfants.  Londres,  1603.  Trad.  fraïKais  par  Coste,  Amsterdam,  1605,  iii-12;  puis,  avf 

tions  sur  la  5*é<lit.  anglaise,  Amsterdam,  1731,  2  vul.  in-t2;  plus   édit.  —  Fullkb  (f 

Medicina  gymnastica,  or  a  Treatise  conceming   the  Power  of  Exercice,  ttith  Acîf 

the  Animal  Œconomy,  etc.  London,  170&,  in^*;  sixth  edit.,  London,  1728.—  Rabaq 

principum  Valetudine  tuenda.   Padoue,  1711,  iii-i*  ;  Leip^ig,  1711  (édit.  EmirLiai 

Opéra  omnia.   London,   1716;    Naples.  1731.  —  HoimAUx  (Frédéric).  De  Diatetiem 

Scripturœ,  etc.  Dissert.,  in-4*  ;  Hala»,  1718.  —  Flotbb.  Medic.  Geronomica,  or  tke  C 

Art  of  ffreservtng  Oldmen's  Health.  London,  1724,  in-8*.  —  Cbet».  Essay  on  Hemk 

Long  Ufe.  Ixin'ion,  1725,  in-8*;  plus,  éditions  franvaises  et  latines.  —  Bibcbabd  'Chris 

Martin).  De  medendi  ratione,  j>er  prœsidta  diœteticœ.  Dis<ert.  in-4*;  hostochii,  IT 

HKacBSTBstr   (Jeaii-Erncst^  De  diœta  nrophylactica  in  génère,  spécimen  4  (Pataol 

Lipsias  1748,  in-4*.  —  Do  mtw.  De  Fonte  auxiliorum  diateticœ,  s|>ecimen  26.  Lipsis, 

in-4*   —  GcBKtE  (Pierre).  De  remediorum  diœtrlicorum  in  curando  morbis  necemii 

prœttantia.  Dissert.,  in-4*;  llelni&ta<lii,  1750.  —  Desfmabts.  Traité  dr  l'éducat.  corp 

des  enfants  en  bas  âge.  Paris,  1760,  in-8*.  —  Ti»*ot  (.^^iinon-André^.  i4riâ  au  peuplai 

santé   lauNinne,  1761,  in-12;  nomhr.  édit.  —  Balexskrii.  Education  physique  dea  en, 

Diverl.  couronnée  par  la  Soc.  de  mrrJecinc  de  Harlem,  I76i.  —  Roisseac  (J.-J.).  Émà 

de  i  Education.  Amsterdam.  I7r.2.  4  vol.  in-12  ;  nomb.  iditions.—  IUcli^.  De  la  Conaen 

des  rnfaMs.  Paris.   1768.  3  vol.  in-8*.  —  Foircrot    i\v\  Un  Enfants  élevés  dans  Voré 

la  nature.  Paris,  1774,  iii-8*.  —  Sahomttb  ^Louib-SibaMien)  et  Dioelot  (>ioolasj.  C 
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ni  dûns  le  traitement  de$  maladies  chirurgicales  V influence  des  choses  nommées  non-natii* 
reJlrt"?  Prix  partagé  avec  Laflize  (Dominique),  t.  V  des  Mémoires  couronnés  imr  V Académie 
éf  ekimrgie  en  1775.   Paris,  an  VI,  in-4«.  —  Saucebotte  (L.-S.).  De  la  Conservation  des 
enfemis  pendant  là  groi$ef$e  et  de  leur  éducation  physique  jusqu'à  l'âge  de  six  à  huit  ans, 
hris,  1797,  in-8*.  —  Tisser  (M.),   Gymnastique  médicinale  et  chirurgicale,  ou  Essai  sur 
IwtHité  du  mouvement^  etc.,  et  du  repos  dans  la  cure  des  maladies.  Paris.  17^0,  in-1'2.  — 
BiTHB  ( Jeaii-€eorges) .   Àllgemeine  pathologische  Diât,  oder  Ijebensorduung  fur  Kranke 
xhwerin  et  Weimar,  1790,  in-8*.  —  Falconer.  Some  Observations  upon  the  Diet,  etc.  Lond. 
1790.  —  FaAn  (J.-P.).  Abhandlung  ûher  eine  gesunde  Kindercrzirhung,  nach  mcdicinischen 
wmi phftiêcken  Gnautêàtzen,  fur,  etc.  Leipzig,  1794,  in-s*;  trad.  irançaisepar  Micli.  Dœm. 
hris,  aa  VII,  iii-8».  —  Sociloac  (Jean-Pierre).  La  Clef  de  la  médecine,  ou  le  Charlatanisme 
^éwait/.  Aunilac,  an  V,  in-18.  —  lIorELATcn  (Christophle-Wilh.].  Makrobiotik,  oder  die  Kunst 
éat  mensckiiche  Leben  su  verlângern.  lêna,  1790,  in-8*;  tMuctions  françaises  nombreuses 
«otre  autres,  Titrf  de  prolonger  la  vie  humaine.  Lausanne  et  Lyon,  1800,  in-8»;  Macrobto- 
(ifar,  etc.;  trad.  par  A.-J.-L.  Jodrdax;  Paris,  1824,  in-8*.  lii-FEiANDa  publié,  en  outre,  sur 
b  $intê,  sur  Tëducation  des  enfants  dans  les  premières  années,  sur  le  sommeil  et  les  cham- 
hr»  i  coucher,  dans  leurs  rapports  avec  la  santé,  etc.,  plusieurs  dissertations  populaires, 
fà  ne  sont  que  des  développements  ou  des  compléments  de  sa  Macrobiotique.  —  Vocel 
iodwifr^.   DidtetUehes  Uxicon,  etc.  Erfurt,  1800-1805,  in-8*.—  Kiliax  (Conrad-Joseph). 
UhemortÊnttng  zur  Erhaltung  und  Verbesserung  der  Gcsundheit.  Leip>ig,  1800,  in-8*.  — 
VflCTT   William).  A  Practical  Treatise  on  Diet,  etc.  Lond.,  1801.  —  Bichan  (Will.).  Advice 
k  Motkers  on  the  Subject  oftheir  own  Health,  and  on  the  Means  of  promoting  the  Health 
tW  Beautff  of  their  Offspring.   London,  180.'5,  in-8*  ;  trad.  française  {mr  Dcver.ice  de  Presle. 
hhj,  1801,  in-^*.  —  Bi'RDACH  (Karl-Friedreich).  Die  Dialetik  fiir  Gesunde,  wissenschnftUch 
heerbeitrt,  l^pzig.  1805,  in-8*.  —  Teson.  Offrande  aux  vieillards  de  quelque  moyens  pour 
frrÀ'mger  la  rie.  Paris,  1803,  in-8*.  —  Barbier  (J.-B.\  Traité  d'hygiène  appliquée  à  la  thé- 
mpeutique.  Paris,  1811,  2  vol.  in-8*.  —  Friedlaxder.  De  l'Education  physique  de  l'homme, 
hm,  1815.  io-8*.  —  Carusle  (A.).  An  Essay  on  the  Disorders  of  Age,  and  on  the  Means 
fte  fndonging  Buman  lÀfe.  London,!l817,  in-4*.  — Salgces.  Hygiène  des  vieillards.  Paris, 
l*n,  in-ii.  —  Swosi  (de  Meli).  Traité  d hygiène  appliquée  à  l'éducation  de  la  jeunesse. 
fjris.  18Î7,  in-8*.  —  Réteiu.é-Pabise.  Principe  général  et  inductions  pratiques  relatives  à 
le  cmtrateMeence  dans  les  maladies  aiguës.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  2*  ^^é^ie.  t.  I  ;  18^23.  — 
DtitK.  Ttaité  de  ta  vieillesse,  etc.  Paris,  1853,  in-8^  —  Benoit  (J.^.  De  V Influence  de 
tmr  et  dra  atimentM  tur  la  production  et  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Montp. 
1*41  in-4*  (tbèse  de  conc   d'agrégat.).  —  Boter-Collard  (11.).  Organoplastie  hygiénique,  in 
Uemoiree  de  P Académie  de  médec.,  t.  X,  1843,  in-4°.  —  Donxé  (AI.).  Conseil  aux  mères,  etc. 
Pih».  1816,  in-12  ;  nonv.  édit.,  1803,  in-18.—  Lallema^d  [V.].  Éducation  publique;  —  éiluca- 
tm  physique,  Paris,  1842,  in-12.—  Ideler  (K.-NViIh.).  Die  allgtmeine  Diâtetik  fur  (^ebiU 
iete.  Halie,  1840.  —  Do  iiÉat.  Handbuch  der  Diùlctik  fur  Freundc  der  Gcsundheit  und  des 
leafen  Lebenê.  Berlin,  1855.  —  Jœrc  (Gotlfr.).  Zehn  Gebote  der  Diâtrtik.  Leipzig,  1847.  — 
kâli  iLioael).  Tke  Latts  ofHeaWi,  in  lielations  to  Mind  and  llody.A  Séries  of  Letters,  etc. 
LpQdoo,  1851.  —  Dcrai  (Gerin.).  Déterminer  te  rôle  que  joue  le  régime  alimentaire  dans  le 
trmitemêemt  dee  maladies,  Montpellier,  1^.V2,  in-4"  (llièi^c  de  conc.  pour  le  professorat;.  — 
5t:coam(C.).  Du  Phénomène  de  l'entraînement  au  point  de  vue  des  facultés  morales,  etc. 
In  .knmal,  méd.-pegch.,  3«  série,  l.  I,  185ô.  —  Lorain.  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës, 
IVii,  1857.  iii-8*  vthèse  de  conc.  pour  l'agrég.).  —  Bibes.  Traité  d  hygiène  thérapeutique. 
hns  1860,  in-8*.  —  Bouchabdat  (A.).  De  l  Entratnement  des  pugilistes,  etc.,  f>our  perfec- 
tmtter,  rétablir  et  consolider  la  santé,  in  Suppl.  à  l'Ann.  de  thérap  ,  pour  1801.  Paris, 

U-3J. Haitha!!!!  (Cari).  Glùckseligkeitslehre  fiir  das  physische  Lvbcn  des  Mcnschen,  ein 

tnigtigeàer  FÛhrer  durch  das  Ijeben;  édit.  considérablement  atigmoiilée  pur  Mor.  S<:iireber. 

U^g,  1863.  —  FuBT  (Aug.).  Conservative  Medicine  as  Applied  to  Hygiène,  in  Hay's  Amer, 

Jiva.,  p.  361,  1864.  —  Klekckk  (H.^.  Die  plujsische  Lcbenskunst,  eic.  Leipzig,  1804.  — 

StOKi  (WiH.).  The  Beslauration  of  Health,  etc.  I/)ndon,  18(m.  —  Fo>s>agrives  (J.-B.\  Entre- 

ttfif  fmmûUen  $ur  Vhygiène.  Montpellier,  1807,  in-S"  ;  :>•  édition,  Paris,  1870.  —  Du  même. 

iUmcatiom  physique  déjeunes  filles,  etc.  Paris,  1809,  in-8'.  —  Du  même.  L'Éducation  phys. 

iti  garçons,  etc.  Paris,  1870,  in-8».  —  Il  a  été  publié  sur  le  régimtî  un  grand  nombre  de 

à«!«rtation8  et  de  thèses  soutenues  dans  los  trois  antimnes  Facultés  de  médecine  de   la 

Fruîce;  de  plus,  un  grand  nombre  de  médoLins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  siirfo'il  Syhkmiaji, 

Bnaii,  HofrvAsn,  Bocbiuave,  Va5  Swietkn,  lin  nF.\Dr.AM>.  liiuvKs.  (»nt  insisu;  sur  le  régiim»  qu'il 

(       «litfnt  de  faire  suivre  aux  malades;  dans  l'impossibilit»  d  en  faire  une  énnméiaiion  môme 

i      'ns-iactimplète,  il  n*a  été  mentionné  ici  i\\w  les  ou>r.  s'occnpaijt  s|»é»  iabMnmi  de  la  matièiv. 

j      "1  T'Ouïra  consulter  pour  plus  ample  in(t)rmé,   outre  hs  Traités  p'iiér.uix  d'iiy^'ién»',  la 

t       ^t'ihvraphie  des  diiréreuls  articles  auKiueU  il  a  clc  renvoyé   pour  les  détads  du  régime, 

I      •M«  le  cwïtà  de  ce  travail.  L.  11. 
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mÉCsiME  SANITAIBE.    Yoy.  Quarartaine,  Hédecim  et  Saritaues  Mcscacs. 

mECsiS  (Pierre).     Né  à  Montpellier  en  1656,  fut  reçu  docteur  en  médccioei 

la  faculté  de  œlte  ville,  en  1678.  Il  vint  bientôt  à  Paris,  où  il  suivit  les  cours  de 

Duverney  et  de  Lcmery,  et  retourna  ensuite  s'établir  a  Montpellier.  La  réTocliion 

de  redit  de  Nantes  obligea  Régis  à  s'expatrier  ;  calviniste,  il  avait  refusé  d'abjurer 

et  nlicsita  pas  à  (]uilter  la  France.  Il  alla  s'établir  à  Amsterdam,  avec  beaucoup 

d'autres  de  ses  coreligionnaires,  se  livra  exclusivement  à  la  pratique  de  U  niéde- 

citic,  en  occupant  ses  loisirs  à  des  éludes  de  botanique.  11  mourut  dans  celte 

ville  en  1726.  Les  biographe^  assurent  que  Hegis  travaillait  i  un  grand  dictioo- 

naiic  de  médecine,  dont  il  détruisit  le  manuscrit  ;  peut-être  s*agit*il  nimplefneiit 

des  minutes  des  notes  qu'il  a  données  au  Dictionnaire  de  Furetière.  On  connait 

de  lui  : 

.  Î^Ure  à  M.  Chauvin  sur  la  proportion  dans  laquelle  Vair  u  condense.  la  BibHMè^m 
universelle  de  Leclerc  ,  t.   XVII.  —  II.  Observations  toucftant  deux  petits  ckiems  é\ 
même  ventrée  qui  sont  nés  ayant  le  coeur  situé  hors  de  la  cavité  de  ia  jtoilrine.  lo 
des  savants,  1681.  —  IIl.  Malpighii  opéra  jwsthuma.  Amsterdam,  1698,  in-4*.  -»  IV. 
wations  sur  la  peste  de  Provence,  sans  lieu,  1721.  Il  a  revu  et  augmenté  11  partie 
et  botanique  du  iHctionnaire  de  Furetière^  édition  de  Basnage.  A.  D. 

BELLES.     Yoy,  Me?(struatio5. 

mËCLimE.  Glycyrrhiza,  g  I.  Bouuil^ae.  Genre  de  piaules  dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  famille  des  Légumineuscs-Papilionacées.  Établi  par  Tour- 
nefoit,  adopté  par  Linné  et  les  botanistes  qui  l'ont  suivi,  ce  groupe  contient  im 
certain  nombre  d'espèces  caractérisées  par  un  calice  tubuleux,  bossu  â  la  baae, 
bilabié,  avec  corolle  ppilionacée,  dont  la  carène  est  aiguë  et  souvent  formée  de  pé> 
taies  distincts-,  dix  étamines  diadelphes,  dont  neuf  soudées  ensemble  et  une 
dixième  libre;  un  ovaire  uniloculaire  surmonté  d'un  stigmate  obtus  et  oblique. 
Le  fruit  est  une  gousse  uniloculaire,  sessilc,  sortant  en  dehors  du  calice,  bivalve, 
contenant  de  deux  à  quatre  graines. 

Deux  e5|)cce5  seulement  sont  intéressantes  pour  la  médecine  :  la  Réglisse  (frdh 
naire{(Uycyrrhiza  ylabra  L.)  et  la  Héylmede  Ixussie  (Glycyrrhiza  echimoiaL). 

La  liéglisse  ordinaire  ou  Héylisse  officinale  croit  spontanément  dans  le  midi 
de  l'Kurope  ;  on  l'exploite  surtout  en  Esp^igne  et  dans  la  Galabre.  Cesi  une  plaoti 
ligneu>c  de  trois  à  dix  décimètres  de  haut,  dont  les  feuilles  sont  piniiées  atec 
impaires  et  composées  de  quatre  à  neuf  paires  de  foUoles  oblongiies,  oUoses, 
d*un  vert  gai,  glabres,  ghitineuses  en  dessous.  Les  fleurs  sont  en  grappes  axillai- 
res,  |iédoiiculécs,  de  moitié  plus  courtes  que  la  feuille  florale  :  elles  ont  un  calice 
pubesceiit  filanduleux,  avec  une  corolle  de  couleur  bleuâtre.  Le  légume  est  coin* 
primé  et  bosselé  et  (  ontient  des  graines  brunes  lenticulaires. 

La  i^artie  qu'un  utilise  dans  la  réglisse  est  la  souche  souterraine,  avec  les  tUAtM 
et  les  racines  qui  s'en  détachent.  Ces  parties  d'un  beau  jaune  i  rintérieur  ont 
une  saveur  douce  tout  a  fait  caractéristique,  mêlée  d'une  c<Ttaine  âcrelé. 

La  Hrglisxe  de  liusaie,  Glycyrrhiza  echinata  L,  est  une  plante  plus  haute 
que  le  Glycyirhiza  glabra;  rllc  atteint  quelquefois  deux  mètres.  Les  feuiDessat 
des  folioles  o\ales,  lanc(''(»lée>,  imicronées,  glabres,  munies  de  stipules  oUoiligitf 
lancV-oléos.  Les  flcur>  sont  en  épis  très -ramassés,  ressemblant  à  des  capitules 
brièvement  |»édonculi's  ;  les  gousses  iowi  ovales,  toutes  hérissées  de  poils  épiucBi; 
elles  ne  contiennent  que  deux  semences. 

La  réglisse  de  Ru<<ie  a  une  sDuclie  extrêmement  dévclop|)ée,  qui  donne  i  M* 


RÉGLISSE  (emploi  MéDicAL).  '  101 

drogniers  des  morceaux  d'un  grand  diamètre,  de  saveur  moins  sucrée  que  la 
mrlisse  ordinaire.  On  peut  l'employer  aux  mêmes  usages,  mais  elle  est  bien  moins 
riche  en  principe  aelif. 

Un  certain  nombre  de  plantes,  appartenant  à  des  genres  difTérenls  des  Glycyr* 
rhiza,  portent  le  nom  de  réglisse.  Nous  citerons  entre  autres  : 

Le  Trifolium  alpinum  L.  qui  est  la  réglisse  des  Alpes  (voy.  Trèfle)  ou  bien 
encore  la  réglisse  de  montagne. 

VÂMiragalus  glycyphyllos,  qu'on  appelle  fausse  réglisse  ou  réglisse  sauvage, 

VAbruM  precaîorius  qui  est  la  réglisse  des  iles. 

Toutes  ces  plantes  appartiennent  à  la  famille  des  Légumineuses. 

ToTBiracFOiT.  inMutiûneê  Rei  herbariœ,  210. —  Li?ri<<B.  Gênera  PlatUarum,  1046.  —  De 
Caswujb.  Prodromui,  H.  —  Enduchbb.  Gênera  Planlarum,  —  Ghenier  et  Godbon.  Flore  de 
Framee,  l,  455. —  Gomourt.  Droguée  simples t  6*  édition,  III,  32G.  —  G.  PLAXciioif.  Détcrmi" 
WÊtiom  des  drogues  simples,  I,  401.  Vl. 

g  II.  ffipliii  lédical.  Du  glycyrrhiza  glabra  on  n'emploie  en  médecine  que 
le  rhixome. 

Composition,  Le  rhizome  de  cette  plante  contient  une  huile  résineuse  qui  lui 
donne  une  légère  âcreté  (Soubeiran)  de  l'amidon,  du  ligneux,  des  phosphates  et 
desmulates  de  chaux  et  de  manganèse;  une  substance  cristallisable,  azotée,  soluble 
dans  Teau,  identique  à  Tasparagine  et  qu'on  a  nommée  azedoUe  (Plisson)  ;  enfin- 
k glyeyrrhiiine  ou  sucre  de  réglisse,  substance  non  cristallisable,  soluble  dans 
Tesia  et  l'alcool,  et  non  susceptible  de  subir  la  fermentation  alcoolique  (Robiquet). 
Action  physiologique.  D'une  odeur  très-faible,  la  réglisse  présente  une  saveur 
ncrée  et  un  goût  agréable  mêlé  d'une  certaine  amertume. 

Le  siTeur  sucrée  est  plus  marquée  dans  les  bois  de  Sicile  et  d'Espagne  (Moquin- 
Tindon).  La  présence  de  la  réglisse  dans  la  bouche  détermine  une  certaine  aug- 
ffleotation  dans  TalBux  salivaire,  augmentation  qui,  en  vertu  de  la  synergie  orga* 
nique  et  fonctionnelle,  est  également  marquée  dans  le  pharynx  et  les  bronches,  et 
légitime  son  emploi  populaire  dans  ralTection  catarrhale  connue  sous  le  nom  de 
fhime.  Les  propriétés  négatives  dont  jouit  la  glycyrrhizine,  par  rapport  à  la  fer- 
■eotation,  doivent  faire  donner  au  sucre  de  réglisse  la  préférence  sur  le  sucre  de 
cuine  chez  les  fébricitants.  Tandis  que,  dit  le  professeur  Gubler ,  les  spores  de 
Tàidium  albicans  presque  toujours  présentes  dans  le  coui^  des  maladies  tant  soit 
peo  graves  et  prolongées  transforment  les  boissons  sucrées  en  matières  acides  ou 
ieres  et  désagréables,  elles  respectent  au  contraire  la  glycyrrhizine,  ce  qui  épargne 
mx  patientes  une  souffrance  fort  pénible. 

Synergiques.  Les  mêmes  propriétés  se  retrouvent,  quoique  à  un  degré  moins 
marqué  que  dans  la  glycyrrhiza  glabra^  dans  la  réglisse  hérissonne  (réglisse  de 
Russie),  qui  est  moins  sucrée;  dans  la  liane  à  réglisse  (abrus  des  chapelets)  de 
rUodoostan  et  des  Antilles;  dans  Tastragale  à  feuilles  de  réglisse  (réglisse  sau« 
lage)  el  dans  le  trifolium  alpinum  (réglisse  de  montagne). 

Usagei.  Ses  propriétés  physiologiques  lui  donnent  une  place,  petite  il  est  vrai, 
du»  le  traitement  des  affections  catharralcs  légères  des  bronches  ou  de  rislhme 
di  gosier.  La  façon  dont  elle  se  comporte  en  présence  de  l'oïdium  albicans  en  fait 
fédulcorant  à  choisir  de  préférence  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Mais  eu 
définitive  c'est  plutôt  un  aliment  respiratoire  et  un  condiment  sucré  qu'un  véri- 
Uble  médicament  (Gubler). 

Mode  d'emploi.     On  en  fait  une  tisane  (racine  de  réglisse  50  gr. ,  pour  eau  bouil- 
^ote  1,000  gr.)  qui  est  la  tisane  commune  ies  hôpitaux.  Elle  sert  aussi  à  édul- 
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corer  certaines  autres  tiennes.  Elle  sert  à  la  coiifection  de  la  boisson  populaire  qu'on 
Tend  dans  les  rues  .squs  le  nom  de  coco.  Eniin  on  prépare  un  extrait  ou  suc  de 
rêglissL'  dont  on  fait  des  tahlt^ttes,  des  bâtons  on  des  pastilles  qu*on  parfume  quel- 
cpiefoisaveo  de  Tiris  ou  de  rcssencc  d'anis.  Il  entre  dans  la  préparation  des  petites 
pastilles  ditvs  de  cachou  de  Bologne,  A.  BoaoïBâ. 

KECi^'.tULT  (Jean-Baptiste-Étie.nme-Benoit-Olive),  né  à  Niort,  le  1"  octobre 

1759,  vint  commencer  ses  études  médicides  à  Paris,  et  prit  le  bonnet  de  docteur 
à  Reims  en  1780.  I)e  retour  à  Paris  où  il  s'était  lié  d*aniitié  arec  le  célèbre  Vtcq- 
d'Azyr  (|ni  voulait  l'associer  à  ses  travaux  ;  il  fut  d  abord  nommé  médecio  de 
riiùpital  de  !a  dharité  à  (^Jiarenton,  et  en  1 791 ,  médecin  de  Tbôpital  militaire  du 
Gros-Caillou.  A  l'époque  de  la  Révolution,  Regnault,  dont  le  nom  araitdt^à  coq* 
quis  une  certaine  réputation,  présida  la  section  de  Saint-Eustache,  et  rélection  le 
|K)rta  bientôt  après  à  la  nnniicipalilé,  et  enfm,  lorsque  la  guerre  fut  déclarée,  oo 
rappela  comme  médecin  à  l'armée  de  la  Moselle.  Ses  opinions  modérées  et  conci- 
liatrices lui  attirèrent  des  dénonciations,  et  il  fut  forcé  de  se  réfugier  à  Hambourg, 
|M)nr  échappera  un  mandat  d'arrestation  lancé  contre  lui.  Après  avoir  exercé  dans 
cette  ville,  |)endant  une  dizaine  d'années,  surtout  parmi  les  émigrés,  des  alEiirei 
«riiitérét  l'ayant  appelé  en  Angleterre,  il  demeura  à  Londres  où  le  retint  la  con* 
lianee  de  ses  nationaux.  Regiiault  rentra  en  France  à  la  Restauration,  et  obtint  k 
titre  de  médecin  consultant  du  roi,  puis  celui  de  médecin  en  chef  adjoint  de  Vh^ 
pital  de  la  garde  royale.  Depuis  réix)que  de  son  retour  en  France,  Regnault  se  livra 
avec  ardeur  à  des  travaux  d(i  littérature  médicale;  il  fonda  le  Journal  univend 
dtis  tciencea  médicales^  recueil  qui  eut  beaucoup  de  succès  et  dans  lequel  3 
publia  un  l)on  nombre  d'articles.  On  lui  doit  l'introduction  en  France  de  l'emploi 
aujourd'hui  si  vulgaire,  du  lichen  d'Islande  dans  le  traitement  des  affections  dl 
pitrinc.  (!e  médecin  mourut  le  !28  janvier  1836;  il  était  cheTsIier  de  l'ordre  de 
Saint-Michel  cl  de  celui  de  la  Légion  d'honneur. 
f)n  lui  doit  les  publications  suivantes: 


I.  (Hmerv,  on  Pulmonanj  Cotinumption  ;  or  an  Eiêay  on  ÎÀchen  lêlandicuêt 
hoih  u*  on  Aliment  and  u  Mcderine  in  thaï  lH»ea$e.  Lond.,  1802,  in-K*,  «H  en  fnnciV. 
Paris,  1HC)t>.  iIl-^^  2  nlii.  ihul..  1H0:>.  iii-8v  —  II.  06s.  dun  caê  singulier  de  cx^^m/nf.  la 
Joui  II.  unir,  de*  se.  nu'd.,  t.  IV.  p.  tUô;  tKlO.  —  III.  OOs.  d'une  affection  sptrmiUique  m 
tant  une  ienion  orejanit/ue  du  nvur,  \h'u\.,  t.  VI,  p.  591  ;  1817.  —  IV.  Considrratioms 
t'hydrfx^pfifile  et  t'usatje  du  Moxa  tempéré  dans  eette  maladie  Ibid.,  t.  IX,  p.  133;  illi, 
et  Kiris.  18 18.  iii-S*.  —  V.  (lon.\iderattnnn  sur  i  étal  de  la  médecitie  en  France  depmê  It 
lirmlutK.n  Jusifu  ft  nox  jours.  I';ui-.  1810.  iii-8*  —  Yl.  Uém.  sur  les  altérations  du  foie 
pluntrurs  maladies.  l'ariN.  I8*j0.  iii-X',  olc.  —  VII.  A  créé  le  Journal  universel  des 
medtrairs,  \H\C}'Tà)    58  vol.  iij-8',  table  pour  les  Ï8  prcin.  vol.  B.  Bc» 


K^:i>^lM  DK  i^t  IVATLRK.  On  connaît  la  division  des  corps  de  la  natun 
en  tn»i>  ri-f:nes,  autrefois  adoptée  parles  naturalistes  :  le  règne  minéral,  le  règae 
Té;:ét.d  et  le  le^ne  animal  ;  et  la  «léfinition,  en  ap|Kirence  aussi  eiacte  qu'elle  est 
éléijanle  et  précise  ijui  en  a  été  donnée  |iar  Linné  :  les  minéraux  s'accrottsent,  la 
vé;:étaux  s'accrois^Mit  et  \i\enl,  les  animaux  s'accroissent,  viTcnt  et  sentent 
C**|HMidant  on  a  dû  adopter  une  classiliaition  dillérente  des  corps  qui  concourent 
il  lonner  h*  ;:l(»lx;  teiie>tie()ii  vivent  a  sa  surface.  Les  minéraux  ne  sont  constitués 
(|ue  de  matière  rhimi(|ue  à  l'état  1  rut;  il>  n'ont  pas  de  structure  proprement 
diif,  m  inqueiit  d'or^Muo  et  n'exercent  aucune  fonction  comparable  i  celle  dei* 
qui-lle.N  rê>ulte  la  \îe,  tandis  que  c'e>t  le  contraiie  |)our  les  végétaux  et  les  am- 
niaux  et  que,  en  outre,  ceux-ci  jouissent,  les  uns  et  les  autres»  d'une  actitili 
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spéciale  capable  de  loustraire  momentanément  les  matériaux  qui  les  composent  à 
1  action  du  monde  extérieur.  Aussi  les  corps  organisés  accomplissent-ils  une  série 
de  phénomènes  qui  leur  sont  propres,  et  ils  remplissent  le  cercle  de  leurs  fonctions 
«itaks  oonfonnément  à  des  lois  déterminées,  ont  une  structure  particulière,  sont 
constitués  non  plus  pr  des  substances  restant  à  Tétat  minéral  mais  qui,  par  suite 
du  caractère  chimique  qu'elles  revêtent,  deviennent  des  principes  immédiats  et 
contribuent  à  former  la  substance  organisée  de  chacun  d*eux  ;  d*où  il  résulte  que 
les  animaux  et  les  végétaux  possèdent  une  véritable  structure  anatomique.  Aussi 
b  durée  de  leur  existence  est-elle  limitée  par  l'exercice  môme  des  phénomènes 
que  leurs  organes  sont  capables  d'accomplir,  ce  qui  leur  impose  l'obligation  d'as» 
iurer  par  la  génération  de  nouveaux  individus^  qui  naissent,  vivent  et  meurent 
comme  euT,  la  continuation  de  leurs  espèces  respectives.  De  grandes  diftérences 
>e  remarquent  donc  entre  les  minéraux  et  les  roches  d*une  part,  et  d'autre  part 
les  végétaux  et  les  animaux.  C*est  pourquoi  l'on  dit  maintenant  qu'il  n'y  a  que 
deux  catégories  de  corps  naturels,  les  corps  bruts  ou  les  minéraux  et  les  roches, 
et  ks  corps  organisés  ou  vivants,  c'est-à-dire  les  végétaux  et  les  animaux,  et  l'on 
sjoute  que  les  corps  inorganiques  et  les  corps  organisés  constituent  deux  empiras 
distincts.  Il  est  vrai  que  beaucoup  d'auteurs  continuent  à  partager  l'empire  orga- 
nique en  deux  règnes  sous  le  nom  de  règne  animal  et  de  règne  végétal. 

Nais  si  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  sépare  les  deux  grandes  séries  de 
lorps  vivants,  végétaux  et  animaux,  sont  faciles  à  reconnaître  lorsque  l'on  exa- 
miue  les  espèces  de  l'un  ou  de  l'autre  règne  qui  possèdent  déjà  dans  leur  structure 
Dfie  certaine  complication  et  surtout  celles  chez  lesquelles  cette  complication 
icquiert  un  degré  réel  de  supériorité,  la  démarcation  s'efface,  au  contraire,  à 
menire  que  l'on  descend  dans  l'échelle,  vers  les  espèces  qui  ont  une  conformation 
plus  simple,  et  cela  pour  chacun  des  deux  règnes  ;  de  telle  sorte  qu'on  arrive  à 
des  êtres  qu'il  est  impossibl|  d'attribuer  avec  certitude  au  règne  animal  plutôt 
({u'au  règne  végétal. 

Non-seulement  ces  organismes  inférieurs  établissent  un  point  de  contact  entre 
^ft  deux  règnes  d'êtres  organisés,  et  même  une  transition  de  l'un  à  Tautre,  mais 
ctrftains  d'entre  eux  semblent  tenir  successivement  de  Ions  les  deux  et  l'on 
fil  tenté  de  se  demander  si,  après  avoir  vécu  à  la  manière  des  végétaux  les  plus 
Mmpies,  ils  ne  passent  pas  aux  animaux  ou  inversement.  Aussi  est-ce  par  habi- 
tude et  plutôt  pour  faciliter  les  démonstrations  dans  l'enseignement  ordinaire 
i{ue  l'on  continue  à  séparer  les  deux  règnes  dont  nous  parlons.  Il  existe  entre  eux 
<ki  affinités  d'autant  plus  évidentes  qu'on  les  examine  dans  leurs  représentants  les 
plos  inférieurs  et  l'on  arrive  ainsi  à  cette  démoni>tration,  d'une  grande  importance 
m  litstoire  naturelle,  que  tous  les  êtres  vivants  sont  régis  par  des  lois  communes 
dont  reosemble  constitue  la  base  d'une  science  plus  générale  que  la  botanique  ou 
bioologie  prises  séparément  ;  c'est  à  cette  science  que  Ion  a  donné,  depuis  assez 
loftstemps  déjà,  le  nom  de  biologie. 

Ainsi  donc  au  lieu  des  trois  règnes  admis  précédemment,  on  doit  reconnaître 
deux  empires  :  l'un,  pour  les  êtres  organisés  ;  l'autre,  pour  les  corps  inorganiques, 
H.  lî  Ton  voulait  revenir  aux  expressions  en  vogue  du  temps  de  Linné,  on  pourrait 
(lire  qu'il  n^y  a  réellement  que  deux  grands  règnes  dans  la  nature,  les  corps  bruts 
'lui  sont  privés  d'organes  et  manquent  de  propriétés  vitales,  et  les  corps  vivants 
^l«z  lesquels  exiftent,  au  contraire,  des  organes  et  les  propriétés  qui  en  sont  la 
conséquence.  A  ce  titre  les  astres,  parmi  lesquels  le  globe  terrestre  occupe  une 
F^e  que  nous  jugerions  bien  peu  importante  s'il  n'avait  été  donné  pour  séjour  à 
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notre  espèce,  font  partie  du  règne  ou  de  l'empire  inorganique,  ce  qui  est  démontré 
aussi  bien  par  l'examen  des  aérolithes  qui  ne  sont  que  des  fragments  de  corps 
célestes  tombés  sur  la  terre  et  dont  nos  collections  minéralogiques  recueillent  les 
nombreux  échantillons,  que  par  les  éludes  spectroscopiques  à  l'aide  desquelles 
nous  arrivons  à  connaître  jusqu'à  la  composition  chimique  du  soleil,  des  étoiles 
fixes,  des  nébuleuses  et  des  comètes.  L'homme,  da  son  côté,  appartient  à  l'empire 
organique  et  sa  place  est  marquée  en  lête  des  animaux. 

Cependant  on  a  admis  qu'il  y  a  parmi  les  corps  doués  de  la  vie  d'autres  caté- 
gories que  celles  des  végétaux  et  des  animaux  ;  mais  c'est  par  une  interprétation 
erronée  des  faits  que  l'on  est  arrivé  à  cette  conception.  Frappé  des  rapports  qui 
rattachent  à  la  fois  certains  organismes  inférieurs  de  la  série  des  végétaux  i 
ceux  qui  appartiennent  aux  animaux,  Bory  de  Saint*Vincent  avait  été  conduit  à 
admettre  parmi  les  êtres  vivants,  c'est-à-dire  dans  l'empire  organique,  un  troi- 
sième règne  auquel  il  donnait  le  nom  de  psychodiaire;  mais  il  lui  fut  impossible 
d'en  tracer  exactement  les  limites.  En  étudiant  mieux  les  genresqu'ii  yavait  réunis, 
on  a  réussi  à  les  ramener  aux  types  déjà  connus  en  zoologie  ou  en  botanique,  et  si 
quelques-uns  sont  restés  réellement  intermédiaires  aux  deux,  règnes  des  êtres  orga- 
nisés, ils  ont  fourni  une  preuve  nouvelle  en  faveur  de  la  nécessité  de  rapprocher 
ces  règnes  l'un  de  l'autre  et  de  les  associer,  pour  ainsi  dire,  au  lieu  de  les  séparer. 

Un  raisonnement  analogue  teud  à  faire  repousser  le  règne  des  protistes  dans 
lequel  H.  Haeckel  associe  aux  amibes,  aux  diatomées  et  aux  myxomycètes,  lesmo- 
nères,  substances  plutôt  organiques  qu'organisées,  existant  au  fond  de  la  mer  et 
dont  il  a  fait  une  étude  particulière;  il  les  considère,  ain^^i  que  H.  Huxley  avait  d^ 
proposé  de  le  faire,  comme  le  point  de  départ  des  deux  règnes  entre  lesquels  il 
partage  le  reste  des  corps  organisés;  mais  s'il  trouve  que  les  monères,  c'est  à-din 
les  batybies  de  M.  Huxley,  les  vampyrelles  de  M.  Gienkowski  et  les  protogènes, 
ainsi  que  les  protomyxes  décrits  par  lui-même  sont  absolument  anhystes  et  restent 
à  l'état  protopiasmatique  à  tel  point  qu'il  les  appelle  des  êtres  organisés  privés 
d'organisation,  pourquoi  leur  associe-t-il  des  rhizo[)odes  et  d'autres  espèces  infé- 
rieures dont  on  démontre  la  constitution  cellulaire  comme  il  a  lui-même  cherché 
à  le  faire  pour  les  infusoires  proprement  dits? 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  y  placer  ces  êtres  infimes  dont  plusieurs  sont  suscep- 
tibles d'être  regardés  comme  de  la  matière  organi(]ue  en  voie  d'organisation  plutît 
que  comme  des  corps  réellement  organisés  que  l'on  a  prpposé  la  distinction  d'un 
règne  spécial.  L'homme,  cette  créature  supérieure  à  toutes  les  autres  par  son 
organisation,  a  aussi  paru  à  quelques  auteurs  devoir  être  par  cela  même  cbssé 
dans  un  règne  différent  de  celui  que  comprend  les  animaux,  et  on  a  été  ainsi 
conduit  à  admettre  qu'il  existe  aussi  un  règne  humain.  Ces!  là  une  manière  d'en- 
visager notre  espèce  que  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  discuter  dans  un  ouvrage 
consacré  aux  sciences  médicales.  Les  rapports  de  structure,  l'analogie  des  fonc- 
tions et  tant  d'autres  considérations  rattachent  si  intimement  l'homme  aux  ani- 
maux, malgré  l'incontestable  supériorité  de  ce  dernier,  qu'on  ne  saurait  l'en  sépa- 
rer, et,  d'autre  part,  l'étude  de  ses  organes  ainsi  que  celle  des  actes  qu'il  accomplit, 
envisagés  comparativement  avec  ceux  dont  les  animaux  nous  donnent  l'exemple, 
éclairent  la  notion  des  uns  et  des  autres  d'une  lumière  si  vive  et  si  u'ile  aux  pro« 
grès  de  la  science  qu'il  suffit  de  poser  une  semblable  question  pour  qu'elle  soit 
immédiatement  résolue.  11  n'y  a  pas  de  règne  humain  dans  le  sens  imaginé  par 
les  auteurs  dont  nous  venons  de  rappeler  ta  manière  de  voir;  l'homme  appartient 
bien  par  sa  structure  et  par  ses  fonctions  au  même  règne  que  les  animaux  et  s'il 
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est  sous  ce  double  mpport  plus  parfait  qu'aucun  d*eux,  c'est  conformément  aux 
mêmes  lois  physiologiques  qu'il  naît,  vit  et  meurt,  et  la  suprématie  qu'il  exerce  sur 
fous  les  autres  êtres  organisés  est  la  conséquence  même  de  la  supériorité  relative  de 
ses  organes  ainsi  que  de  la  perfection  qu'elle  donne  à  ses  fonctions.        P.  Gerv. 


(Jacques),  né  le  6  janvier  i589  à  Beaune  (Côte-d'Or),  y  mourut 
le  16  juin  1655.  Il  est  plus  connu  comme  poëte  que  comme  médecin*  On  nelecon^ 
fondra  pas  a?ec  un  autre  de  ses  compatriotes. 

BtewiEB  (Jbàk«Baptistb),  né  dans  lemême  département,  à  Semur-en-Auxois, 
fat  d'abord  médecin  militaire,  et  servit  à  l'armée  du  Rhin,  puis  il  vint  terminer 
ses  étiides  â  Paris,  où  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1807.  Régnier  alla  exercer  la 
médecine  I  Coulommiers,  et  devint,  dans  cette  ville,  médecin  des  hôpitaux  et  des 
épidémies.  Il  est  l'auteur  de  : 

I.  Contidérationt  tur  la  force  fmuculaire,  suiviet  de  la  description  et  de  Vexpoiition 
cktUograpkique  d'un  nouvel  inttrument  pour  mesurer  cette  force.  Pnris,  1807,  in-4*. 
C'est  la  tbése  de  Tauteur;  son  but  est  de  faire  connaître  le  manomètre,  inventé  par  son 
père,  sur  la  demande  de  Buflbn.  —  II.  De  la  pustule  maligne.  Paris,  1829,  in-8% 

A.  D. 

BE6lli#lJ  (Georgio),  naquit  le  7  octobre  1797  à  Forli,  où  son  père  exerçait 
kl  modeste  profession  d*arpeiiteur  et  de  marchand  de  bois.  Après  ses  humanités 
finies  k  Faenza,  il  put,  avec  Taide  de  la  municipalité  de  sa  ville  natale,  qui  voulait 
CBcourager  ses  heureuses  dispositions,  se  livrer  à  l'étude  de  la  chirurgie  à  l'école 
dePise,  et  entreprendre  un  voyage  à  Paris  où  il  suivit  ta  célèbre  clinique  deDupuy- 
Irai.  De  retour  en  Italie,  il  fut,  malgré  sa  jeunesse,  nommé  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Pesaro  et  professeur d'Anatomie.  En  1826,  à  la  mort  de  Vacca  Berlinghieri,  le 
fib,  il  fui  appelé  à  Pise  pour  succéder  à  ce  grand  chirurgien.  Après  dix-huit  ans 
Renseignement  soutenus  avec  beaucoup  d'éclat  clans  cette  ville,  le  grand-duc  de 
Toscane  le  fit  passer  à  Florence,  afin  d'utiliser  sa  haute  expérience  dans  une  chaire 
i  l'école  de  perfectionnement.  Regnoli  n'était  pas  seulement  un  excellent  profcs* 
seur,  c'était,  en  outre,  un  chirurgien  habile  et  hardi  ;  il  s'est^urtout  fait  remar- 
quer par  de  graves  amputations  de  la  mâchoire  entreprises  à  l'imitation  de  son 
ancien  maître  Dupuytren.  Il  imagina  un  procédé  très-ingénieux  d'extirpation  de 
k  langue  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Regnoli,  malgré  sa  vigoureuse  constitu- 
tion, fut  emporté  assez  rapidement  par  une  pneumonie  qu'il  avait  contractée,  pen- 
dant l'hiver  de  1858,  dans  un  voyage  qu'il  faisait  h  Genève  pourvoir  un  malade, 
(Fnmagalli,  in  Ann,  univ.,  t.  CCIV,  p.  377,  1868.) 

Regnoli  a  fait  paraître  les  mémoires  suivants  : 

I.  Memorie  sulla transpirazione polmonale.  In  Ann.  univ.  dimed.,  t.  XXXH,  p.  70;  4824.  — 
n.  Smtmeiodo  vagino-vesicale  jyer  Vestratione  délia  pietra.  Pesaro,  1824,  in-8*.  —  III.  Suite 
mirpatione  délie  iniere  arcate  alveolari  delta  superiore  ed  inferiore  Mascella,  per  osteo^ 
asTDOMa.  In  Ann,  univ.  di  med.,  t.  XXXY,  p.  3ii  ;  1825.  — IV.  Sopra  un  alwndante  emor^ 
mgia  cm  sopra  gyiunsero  singolari  sconcerti.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  212  ;  1825. —  Y.  Estrazione 
A' m  feio  mostruoso.  Ibid.,  t.  XXXYIII,  p.  218  ;  1826.  —  VI.  Estirpazione  d'un  osteosarcotna 
Mê  osMt  mamltari  superiori,  Ibid.,  t.  LX,  p.  284;  1851.  —  Vil.  Operazione  del  Vernia, 
lUd..  t.  LXIII,  p.  562;  1832.—  VIII.  Intovno  Vidrocele  dellc  donne.  Pisa,  1832,  in-8%  fîg.— 
II.  Ouervaiitmi  chirurgice  raccolta  nella  clinlca  e  pralica  del  D'  G.  Begnoli  dai  D'  A.  Ranxi. 
^«$1, 1837.  in-8*.  —  X.  Nuovo  metodo  per  Vcstirpazionc  delta  tingua  esposta  dai  D'  A.  Raxh. 
Ibid.,  1838,  in-8*. 

itaSBSSMK    En  physiologie,  le  mot  régression  désigne  le  retour  d'un  être 
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ou  de  quelqu'une  de  ses  parties  h  Tun  (ou  à  plusieurs  successivement)  des  étais 
par  lesquels  il  a  déjà  passé  durant  les  phases  antérieures  de  son  évolution. 

Le  mot  réversion  s*einploie  de  préférence  lorsqu'il  s'agit  de  la  naissance,  i 
l'époque  actuelle,  soit  d'hommes,  soit  d'animaux  domestiques  ou  sauYige^i 
oiïrant  un  ou  plusieurs  des  caractères  d'espèces  ou  de  races  éteintes,  ou  encore 
d'espèces  ou  de  races  vivantes,  dont  on  suppose  qu'ils  dérivent  par  modifications 
et  transformations  successives. 

Les  exemples  de  régression  proprement  dite,  avec  retour  i  l'un  des  états 
organiques  antécédents,  sont  nombreux  à  chaque  période  de  la  reproduction, 
dans  les  testicules,  les  ovaires  et  divers  autres  organes  moins  importants  des 
vertébrés  et  des  invertébrés.  Sur  plusieurs  de  ces  animaux  on  peut  laisir,  à 
l'aide  du  microscope,  en  quoi  consistent  les  phénomènes  intimes  qui  aroèiieDt  la 
diminution  de  volume  avec  changement  de  pouleur  et  de  ré^istance  caractérisant  la 
régression.  Ils  consistent  d'une  manière  générale  d'abord  en  un  resserreaient  des 
capillaires  dilatés  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  diminution  devascularité  : 
en  même  temps  survient  une  résorption  plus  ou  moins  complète  de  la  substanee 
hyaline  amorphe,  interposée  aux  éléments  figurés  qui  s'était  produite  plus  oq 
moins  abondamment  dans  certaines  expansions  cutanées,  telles  que  la  crête  des 
tritons,  les  membranes  interdigitales,  etc. 

Il  y  a  de  plus  diminution  du  volume  des  éléments  anatomiques  du  tissu  oetla- 
laire  pris  individuellement,  sans  qu'il  y  eût  diminution  de  leur  nombre.  Comme 
pour  les  fibres  musculaires  utérines  lors  du  retour  de  l'utérus  à  son  état  babitiiel 
après  l'arcouchement,  il  y  a  résorption  d*une  partie  de  la  substance  mèsae  des 
fibres  qui  amène  leur  atrophie,  leur  diminution  de  masse  mais  non  leur  dispari- 
tion totale.  Le  même  phénomène  s'observe  aussi  sur  les  cellules  des  épithéliums 
qui  continuent  à  tapisser  les  organes  cutanés  précédents,  l'utérus,  les  tubes  des 
ovaires  et  des  testicules  ;  mais  en  outre  dans  ces  parties,  le  nombre  des  cellules 
devient  moindre  que  pendant  leur  période  de  fonctionnement  progressif,  beao* 
coup  d'entre  elles  n'étant  pas  remplacées  lorsque  leur  chute  ou  mue  survient. 

Cette  diminution  de  la  masse  de  chaque  élément  anatomique,  sans  résorption 
complète  de  leur  subsbncc,  s'arrête  ainsi  à  un  certain  degré  dans  diaque  élé- 
ment, jusqu'à  ce  que  survienne  une  nouvelle  période  d'évolution  progressive  et 
fonctionnelle.  Elle  est  des  plus  nettement  caractérisée  dans  les  couches  mus- 
culaires utérines  de  la  femme.  Elle  distingue  nettement  aussi  la  régreuim  de 
l'atropliie  naturelle  ou  accidentelle  de  certains  organes,  tels  que  les  capillaires  et 
autres  ;  c'est  donc  inexactement  que,  depuis  la  réintroduction  du  mot  régreuim 
en  anatomie  patliologique,  on  voit  à  chaque  instant  l'atrophie  débignée  par  oe 
dernier  m<»t,  (|ui  a  un  sons  différent.  On  peut  suivre  nombre  d'exemples  de 
l'airopliie  des  vaisseaux  capillaires  dans  la  vésicule  ombilicale,  le  placenta,  le  corps 
vitré,  etc.,  durant  la  vie  fœtale.  Une  fois  opéré,  leur  retrait  sur  eux-mêmes  jus- 
qu'à oblitération,  la  substance  de  leur  paroi  devient  le  plus  souvent  plus  grenue 
qu'elle  n'était,  mais  sans  se  chargor  de  granules  graisseux,  sauf  parfois  quelques- 
uns  de  loin  en  loin.  Le  mince  filament  qui  constitue  alors  le  capillaire  peut  bien 
être  aufsi  fin  que  ceux  qui  se  voient  ptMidant  leur  développement  des  vaisseaux 
avant  la  production  de  leur  pami;  mais  jamais  ils  ne  repassent  par  l'état  de  bour- 
geons sur  les  côtés  des  capillaires  déjà  canaliculés;  leurs  cellules  ne  reproduisent 
pas  les  phases  de  segmentation  analogues  à  celles  qui  amènent  la  production  d'une 
cavité  dans  le  bourgeon  ou  le  filament  plein  originel. 

L'atrophie  de  la  queue  des  têtards  de  grenouilles,  des  branchies  exlérieures 
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de  presque  tous  les  batraciens,  des  poissons  plagiostomes  et  de  tant  d'autres 
organes  embryonnaires  des  vertébrés  et  des  invertébrés,  n*est  pas  non  plus  une 
régression.  Ici  on  suit  sans  difficultés,  dans  bien  des  cas,  la  diminution  de  masse 
dt«  cellules  et  autres  éléments  figurés,  ayant  lieu  par  résorption  de  leur  sub* 
itance  jusqu'à  disparition  graduelle  complète  de  ces  éléments,  ce  qui  naturelle- 
ment aoiène  la  diminution  de  volume,  puis  la  disparition  même  de  Torgane 
qu'ils  formaient. 

Il  n*e>t  pas  rare  de  voir  des  embryons  de  poissons,  de  mollusques,  de  vers,  de 
rayonnes  qui,  te  trouvant  accidentellement  dans  de  mauvaises  conditions  de 
mÛiea,  diminuer  graduellement  de  volume,  par  diminution  de  masse  de  leurs 
cellules  ;  non-seulement  ces  dernières  cessent  de  se  multiplier,  mais  leur  sub- 
stance se  résorbe,  jusqu'à  disparition  complète  même,  pour  certaines  d'entre  elles. 
U  est  probable  que  dans  les  cas  de  môles  hydatiformes  par  bydropisie  des  villosi- 
tés  diorialea  avec  absence  de  l'embryon  chez  la  femme,  celui-ci  a  subi  une  atro» 
[»hie  de  ce  genre,  avec  liquéfaction  cadavérique  peut-être  des  dernières  parties 
re^^tant  encore.  H  y  a  ici  atrophie  mais  non  régression  ;  car  l'embryon  ne  repasse 
par  aucun  des  états  antécédents.;  L'animal  ne  retourne  jamais,  par  exemple,  jus- 
qu'aux phases  durant  lesquelles  les  trois  feuillets  blastodermiques  étaient  encore 
reœnniissables  dans  l'embryon  proprement  dit.  En  général,  il  meurt  après  avoir 
diminué  de  masse  jusqu'à  certaines  limites,  par  atrophie  partielle  de  tous  ses 
organes,  ou  le  plus  souvent  après  atrophie,  soit  partielle,  soit  complète  de  tels 
ou  tels  d'entre  ceux  qui  étaient  déjà  apparus. 

Il  ne  faut  pas  confondre  non  plus  avec  la  régression^  ni  avec  l'atrophie,  les 
inrèts  rabiifs  ou  absolus  du  développement  de  certains  organes  qui,  après  avoir 
été  volumineux,  toutes  proportions  gardées,  cessent  de  croître  autant  qu'ils 
l'afaieot  bit  jusque-là.  Tel  est  l'organe  de  Aoeenmûller  qui,  sans  cesser  de  grandir 
jusqu'à  l'âge  de  puberté,  croît  beaucoup  moins  qu'avant,  beaucoup  moiasque 
tous  les  autres  appareils  dès  la  tin  de  la  période  embryonnaire  de  la  vie  intra- 
ulmne  ;  de  telle  sorte  qu'il  reste  beaucoup  plus  petit  que  ces  derniers,  bien  qu'en 
étant  plut  volumineux  sur  l'adulte  qu'il  ne  l'était  durant  les  phases  antérieures 
de  son  exittenoe. 

Lpa  physiologie  comparative  a  étudié  en  détail  depuis  longtemps  les  nombreux 
exemples  de  i^ression  normale  ou  proprement  dite,  que  nous  venons  de  signa* 
1er.  L'indication  sommaire  des  phénomènes  intimes  qui  l'amènent  était  néces- 
saire à  rintelligence  des  états  morbides  que  les  anatomo^palhologistes  ont  aussi 
décrits  sous  le  nom  de  régression  des  tissus. 

Burdach  {Phytiologie,  trad.  franc.,  1857,  t.  VlU,  p.  256)  est  le  premier  qui 
lit  appelé  transformation  ou  transsubstantiation  (Wetter)  régressive,  le  ramol- 
liaenoient  et  la  conversion  d'un  tissu  spécial  en  un  qui  est  plus  généralement 
répandu  dans  l'économie. 

n  donne  comme  exemples  : 

1*  Les  cas  morbides  dans  lesquels  le  tissu  des  muscles,  des  glandes,  des  extré- 
niités  tendineuses,  artérielles  et  nerveuses  coupées,  perdent  leui^s  caractères  spé- 
cifiques pour  être  ramenés  à  l'état  de  tissu  cellulaire  général  ou  commun.  Suivant 
bâ,  cette  métamorphose  peut  avoir  lieu  soit  par  conversion  des  éléments  spéci- 
^ues  de  ces  tissus  en  ceux  du  tissu  cellulaire,  soit  par  simple  atrophie  de  ces 
cléments  spéciaux,  de  manière  à  ne  plus  laisser  que  le  tissu  cellulaire  de  la 
^nme.  On  sait  aujourd'hui  que  ce  dernier  cas  seul  est  réel. 

3*  Il  donne  en  outre  comme  exemple  les  observations  nombreuses  dans  les- 
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quelles  les  muscles  soumis  i  la  Tolonté,  ceux  du  cœur,  le  pancréas,  b  mamelle, 
les  reins,  le  foie  surtout,  etc.,  se  transforment  en  graisse  par  ré^orpiûm  de  leur 
substance  normale  que  remplace  une  matière  grasse  .qui  refoule  ce  qui  reste  de 
leur  matière  propre  et  qui  diiîère  de  celle  du  tissu  adipeux. 

3*  Il  considère  enfin  comme  cas  de  régression  ceux  dans  lesquels  la  peau, 
privée  de  son  contact  liabituel  avec  Fair,  devient  molle  et  humide  comme  une 
muqueuse  avec  s^écrétion  de  mucosités. 

Les  anatomo-palhologistes  modernes  ont  montré  que  beaucoup  d'autres  tissus 
encore  que  ceux  cités  par  Burdacli  pouvaient  subir  ce  qu'ils  ont  appelé  la  méta^ 
morphùse^  dégénére$cence  ou  régression  granuleuse  ou  granuUhgraUseuu. 
Telles  sont  les  parois  de  lovisac  lors  de  la  formation  des  corps  jaunes^  les  parois 
artérielles,  le  placenta,  les  épithéliums  pulmonaires  dans  diverses  formes  de  b 
phtbisie  et  de  la  pneumonie,  les  leucocytes  dans  diverses  conditions  {voy.  Ltuco* 
cttb),  etc.,  etc.  Ils  ont  mieux  fait  connaitie  les  circonstances  accidentelles  nouh 
breuses,  bnt  fonctionnelles  que  relatives  à  la  composition  du  sang  (empoiaomie- 
ments  métalliques,  etc.),  qui  amènent  cette  substitution  de  la  graisse  aux  élé* 
ments  de  certains  des  tissus  précédents.  Ils  ont  bien  montré  que  la  graisse  pro> 
duite  à  Tétat  de  granules  de  plus  en  plus  nombreux  dans  les  cellules,  dans  les 
faisceaux  musculaires,  etc. ,  change  la  couleur  et  la  consistance  de  ces  éléroenls  et 
différemment  dans  chaque  tissu  selon  sa  texture  particulière;  ils  ont  vu  comment 
elle  distend,  la  substance  propre  des  éléments  qu'elle  envahit  jusqu  a  ce  que  cette 
substance  se  soit  résorbée  complètement  et  finisse  par  laisser  libres,   simple- 
ment conligus,  les  granules  graisseux  palhologiquement  formés.  L  organe  ou  les 
portions  d'organes  dont  les  éléments  sont  ainsi  remplis  de  granules  graisaeux 
changent  de  couleur;  le  tissu  devient  plus  ou  moins  blanc,  jaune,  rougeâtre  m 
blanchâtre,  la  graisse  réfléchissant  la  lumière  avec  celte  teinte;  celle-ci,  du  reste,  ed 
plus  ou  moins  modifiée  par  la  lumière  que  réfléchissent  les  éléments  non  envahis, 
l/organe  augmente  de  volume  proportionnellement  à  la  quantité  des  éléments 
qui  se  remplissent  de  granules  graisseux  et  à  la  distension  subie  par  les  cellulei 
ou  les  fibres  atteintes.  La  gnii>sc  qui  remplace,  distend  et  amincit  la  substance 
propre  des  cellules  étant  liquide  ou  demi-liquide,  à  Tétat  de  gouttes  simplement 
eontiguês,  n*olfre  pas  une  ténacité  comparable  à  celle  des  éléments  dont  la  stnic* 
tiire  est  restée  normale.  D  où  le  ramollissement  ou  un  certain  degré  de  réHsUnoe 
avec  friabilité  des  organes  atteints,  comme  toutes  les  fois  qu*un  tissu  est  infiltré 
de  liquides.  Le  foie,  partiellement  ou  dans  son  entier,  l'épidydyme,  le  rein,  les 
muscles  par  place,  etc.,  enofl'rentde  fréquents  exemples. 

On  trouvera  décrits  tous  les  cas  prticuliers  dont  il  est  ici  question  dans  les 
articles  traitant  des  lésions  de  chaque  tissu  {voy.  AarÈaB,  adipeux,  lbccocîts. 
LTMpHATiQoi,  etc.).  Hais  comme  nous  Tavons  indiqué,  le  fond  de  la  question  a  été 
abordé  depuis  longtemps  déjà.  En  outre,  fait  important,  l'examen  direct  des  mo- 
difications ainsi  subies  pr  les  éléments  aiiatomiques  et  les  tissus  montre  qu'en 
aucun  de  ces  cas  cesdeniiers  ne  reliassent  alors,  tant  anatomiquement  que  physio* 
logiquement,  |>ar  l'un  quelconque  des  états  par  lesquels  ils  ont  pssé  durant  les 
phases  antérieures  de  leur  évolution,  soit  normale,  soit  pathologique.  Il  j  a  11 
une  progression  pathologi(|ue  continue  et  nullement  une  régression,  ainsi  que  nous 
Tavons  déjà  montré  à  l'article  cbllole,  p.  6'J4-6'25. 

Les  cas  |)athologiques  dits  de  régression  graisseuse  sont  d'une  manière  géné- 
rale de  deux  ordres.  Les  uns  sont  les  analogues  du  phénomène  qui  a  pour  cocvé- 
qiicnce  la  répléiion  des  cellules  éptthéliales  des  glandes  sébao'es  par  le  sébum  et 
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la  mise  en  liberté  de  celui-ci  par  rupture  des  cellules  qu*il  distend  {voy.  cellule, 
.  634).  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  le  cas  des*  athéromes  artériels 
dans  lesquels  les  cellules  détruites  laissent  libres  sous  forme  de  masse  diUIuente 
les  granules  dont  la  formation  intérieure  a  amené  la  résorption  de  la  substance 
même  des  cellules.  Rien  de  plus  manifeste  qu'ici  rien  n'est  régressif,  mais  bien 
pathologiquement  progressif,  avec  des  modiGcations  accidentelles  des  propriétés 
des  tissus  affectés  qui  ne  sont  en  rien  analogues  à  ce  que  ces  propriétés  étaient 
dans  les  phases  antécédentes  de  l'évolution  normale. 

Les  autres  cas  pathologiques  dits  de  régression  graisseuse  sont  analogues  à  ce 
qui  se  passe  normalement  lors  du  développement  des  corps  jaunes  dans  la  paroi 
de  ToTisac.  Ici  après  une  distension  des  éléments  par  des  granules  graisseux,  ces 
derniers  se  résorbent  entièrement,  puis  les  cellules  se  plissent,  deviennent  petites 
et  irréguliàres  et  finissent  par  s'atrophier  jusqu'à  résorption  complète  Hais  même 
dans  les  phases  de  cette  évolution  décroissante  ou  atrophique,  il  n'y  a  rien  de 
régressif,  aucune  ne  reproduisant  l'un  des  états  de  l'évolution  normale  antécé- 
dente. Dans  les  muscles,  le  rein,  le  poumon,  le  testicule,  les  séreuses,  etc.,  on 
foit  aussi  des  productions  accidentelles  de  granules  graisseux,  de  volume  limité 
en  général,  se  résorber  de  la  sorte.  L'atrophie  jusqu'à  disparition  des  éléments 
dans  lesquels  ou  entre  lesquels  avait  eu  lieu  la  formation  de  graisse  fait  qu'après 
la  résorption  de  celle-ci  il  y  a  en  ce  point  disparition  ou  diminution  de  masse  du 
tissu  alfecté  (poumon,  foie,  rate,  reins,  etc.).  Il  y  a  retrait  des  tissus  ambiants 
aotoor  de  la  partie  où  a  eu  lieu  l'atrophie,  comme  s'il  y  avait  là  une  rétraction 
cicatricielle.  Le  tissu  qui  remplace  la  portion  qui  était  devenue  graisseuse  est  du 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dur,  avec  ou  sans  granules,  soit  calcaires,  soit  grais- 
teai.  Ici  eucore  on  n'a  sous  les  yeux  qu'une  forme  particulière  d'évolution  dé- 
ooittante  pathologique,  pour  la  désignation  de  laquelle  le  mot  régression  est 
impropre,  car  il  n'y  a  là  aucun  retour  à  l'un  des  états  antécédents  de  l'évolution. 
Le  mot  nécrobwse^  employé  par  G.-H.  Schullz,  pour  désigner  la  maladie  en 
général,  a  été  appliqué  par  Vircliov^*  (pathol.  cellulaire,  14^  leçon)  à  la  désigna- 
tion des  cas  dans  lesquels  un  élément  anatomique  est  ainsi  conduit  par  le  dépôt 
de  granules  graisseux  (et  par  d'autres  lésions  encore)  à  la  perte  de  sa  forme,  au 
ramollissenient,  jusqu'à  la  destruction  et  à  l'anéantissement  complets.  Il  préfère 
même  se  servir  du  mot  nécrobiose  que  de  celui  de  ramollissement  lorsqu'il  s'agit 
des  lésions  des  éléments  anatoniiqiies  eux-mêmes.  La  valeur  de  ce  mot  est  fort  discu- 
table. Nous  n'avons  pas  à  l'examiner  à  ce  point  de  vue;  mais  il  faut  noter  que  la  sé- 
■ditéet  la  mort  étant,  bien  que  très  à  (urt,  considérées  comme  un  retour  en  arrière, 
à  quelque  état  antécédent,  c'est  celte  idée  sans  doute  qui  a  conduit  nombre  d'au- 
teurs modanies  à  nommer  régressifs  les  cas  dits  de  métamorphose  ou  de  dégé- 
nérescence graisseuse  que  Vircliow  nomme  nécrobiotiqueSj  sans  se  servir  alors  du 
Bot  régression.  Hais  dans  les  tumeurs  (Pathologie  des  tumeurs ^  trad.  franc., 
1867, 1. 1,  p.  96)  il  nomme  produits  rétrogrades  passifs^  métamorphose  régres' 
site  les  modes  de  terminaison  des  tumeurs  ayant  lieu  par  métamorphose  grais- 
seuse, ramolUssement,épaississement,  crétificalion  donnant  aux  masses  morbides 
de  nombreuses  variétés  d'aspect  suivant  leurs  degrés  d'avancement  et  l'étendue 
des  portions  ainsi  modifiées. 

Il  n'est  pas  inutile,  d'autre  part,  de  faire  encore  les  observations  suivantes. 
Nous  avons  vu  que  la  production  de  graisse  dans  les  cellules  des  glandes  sébacées 
conduit  à  la  rupture  et  à  la  chute  des  cellules  (jui  alors  mortes,  inertes  physiolo- 
giquement,  se  détruisent  au  dehors.  Une  dcslruclion  analogue  s'observe  patliolo- 
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gîquement  sur  un  cerlaiu  nombre  de  cellules  épilliéliales,  de  leucocytes  qui  se 
sont  remplis  de  granules  graisseux  dans  le  foie,  le  poumon,  les  abcès  aiic;cn$, 
diverses  tumeurs,  etc.  {wy.  cellule,  p.  578).  D*autres  fois,  avons-nout  dit, 
comme  dans  les  cellules  du  corps  jaune,  la  substance  de  la  cellule  se  rét^be 
jusqu'à  disparition  complète  après  r^rption  de  la  graisse  qui  les  avtit  remplies. 
Dans  les  tissus  en  voie  de  nécrose  et  de  gangrène,  beaucoup  d'clémenis  anato- 
miques  contiennent  des  granules  graisseux  qu'ils  ne  renferment  pas  à  Tétai 
normal  et  en  quantité  d'autant  plus  grande  que  la  mortification  est  plus  avancée. 
Cest  ce  que  Ion  voit  depuis  les  cotylédons  plncenlaires  à  yillosités  oblitérées 
jusqu'aux  cas  de  gangrène  des  membres,  dans  l'intimité  des  éléments  de  leure 
tissus. 

La  manière  dont  la  graisse  se  produit  dans  les  cellules  fibro-plastiques  (t^. 
Adipeux,  p.  14)  et  la  manière  dont  elle  se  résorbe  durant  les  amaigrissements 
séniles  et  morbides,  sans  destruction  de  la  cellule  qui  la  contient  et  avec  réappa- 
rition parfois  de  cette  graisse,  prouvent  que  cette  production  n*est  pas  partout  un 
signe  de  mortification  des  cellules.  Mais  pour  les  cas  pathologiques,  dtés  plus 
haut,  il  est  probable  que  la  production  de  graisse  résulte  des  faits  qui  suivent. 
Les  substances  organiques  azotées  composant,  avec  des  sels,  etc.,  la  matière  orga- 
nisée des  cellules,  résultent  de  la  combinaison  en  proportions  diverses  d'acides  gras 
avec  des  amidcs.  Ces  corps  en  se  dédoublant  dans  l'intimité  même  des  clémentf 
qu'ils  forment  et  abandonnant  les  amides  généralement  solubles  et  dialjaables 
laissent  sur  place  les  corps  gras  qui  représentent  l'autre  produit  de  ce  dédooMe 
ment.  L'insolubilité  de  ceux-ci  dans  les  liquides  aqueux  ou  albuminoidesfait  qu'ils 
restent  à  l'état  de  granules  ou  de  gouttes  microscopiques  alors  que  les  composéi 
cristal lisables  azotés  (tyrosine,  leucine,  etc.)  s'échappent.  Ce  phénomène  de  dé- 
composition  peut  se  produire  soit  en  tant  que  cadavérique,  gangreneux  ou  autres 
modes  de  moitification  des  parties  d'un  être  encore  vivant.  Il  peut  se  produire 
d'autre  part  en  tant  qu'acte  de  décomposition  désassimilatrice  normale  ou  acci- 
dentelle pouvant  conduire  progressivement  à  la  destruction  partielle  ou  totale  de 
la  substance  d*un  élément  anatomique.  Il  peut  se  produire  sur  les  substances 
azotées  qui  |>énétrant  un  élément  anatomique  auraient  été  assimilées  par  lui  dans 
d*autres  conditions  et  qui  alors  au  lieu  d'augmenter  la  masse  albuminoîde  forment 
les  corps  gras  qui  s'y  accumulent  et  le  conduisent  pro^n'essivement  soit  k  une 
simple  hypertrophie,  comme  dans  le  cas  des  vésicules  adipeuses,  etc.,  soit  k  une 
destruction  par  rupture  ou  di^'parition  de  toute  substance  azotée,  comme  dans  les 
cas  déjà  cités  des  glandes  sébacées,  des  leucocytes  granuleux,  etc. 

Vax  chimie  les  décompositions  de  cet  ordre  ne  s'appellent  |ias  une  régrenion, 
mais  une  décomposition,  un  dédoublement,  réduisant  un  composé  complexe  eo 
ses  composants. 

Le  mot  régression  a  un  sens  des  plus  nettement  définis  et  dont  l'emploi  est  des 
plus  utiles  ;  mais  comme  tous  les  termes  désignant  des  phénomènes  généraux 
qui  sont  empruntés  par  une  science  à  une  autre,  il  a,  ainsi  (|u'on  le  voit,  été  ap- 
pliqué à  la  désii:nation  de  phénomènes  tout  autres  que  ceux  qu'il  représente  réel- 
lement. Aussi  les  remarques  piécédcntcs  étiient-elles  indisjiensables  ici,  et  se 
trouvent  justifiées  davantage  encore,  iors^proii  voit  son  sens  détounié  au  pomt 
d'entendre  appeler  élaboration  régrenitive  la  dissociation  des  sulh^bnces  alimen- 
taires qui  conduit  à  leurli(|uéraction  dans  le  tube  digestif  (CI.  Bernard,  A'ifIrilioM 
el  génération,  in  Revue  scientifique,  Paris,  sept.  1874,  n*  13,  p.  291). 

En  fait  les  seuls  cas  dans  lesquels  on  |njisse  dire  qu'il  y  a  régreuiom^  œ  mmi 
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œax  dans  Ic^qaels  on  voit  les  (ibres-cellules  des  couches  internes  de  la  musculeuse 
atérine,  qui  se  sont  plus  ou  moins  remplies  de  granules  graisseux,  revenir  à  leur 
étit  naturel  primitif,  par  résorption  de  ces  granules,  naturellement  mais  tempo- 
rairement produits.  Ce  sont  encore  ceux  dans  lesquels  les  cellules  des  appendices 
prêiesticulaires  et  préovariens  des  batraciens  reviennent  à  Tétat  de  cellules  polyé- 
driques flnement  grenues  par  résorption  des  gouttes  huileuses  dont  elles  se  rem- 
plissent lors  de  Tépoque  de  la  reproduction. 

Dans  l'ordre  pathologique  les  analogues  de  ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  les 
cellules  du  foie,  etc.,  les  faisceaux  musculaires  après  s*être  accidentellement  plus 
(m  moins  chargés  de  graisse,  on  voit  celle-ci  se  résorber  de  manière  que  l'élé- 
ment anatomique  revient  à  son  état  normal  antécédent,  au  lieu  d'aller  progressi- 
vement jusqu'à  une  replétion  et  une  distension  amenant  sa  destruction  complète. 

Quant  aux  cellules  adipeuses  (Voy.  Adipeux,  p.  12  et  suiv.)  leur  replétion  pro- 
gressive par  de  la  graisse,  qui  peut  aller  jusqu'à  leur  faire  atteindre  un  diamètre 
de  (^""«S,  dans  la  polysarcie  adipeuse,  ne  les  conduit  jamab  jusqu'à  Tanéantissc- 
ment  par  rupture  ou  résorption  de  leur  paroi.  Nous  avons  vu  en  outre  que,  lorsque 
ceUe  graisse  se  résorbe  durant  l'amaigrissement  sénile  ou  morbide,  un  liquide 
hplin  la  remplace  partiellement  et  que  la  paroi  cellulaire  comme  chiflbnnée  revient 
plus  ou  moins  sur  elle-même,  sans  que  la  cellule  reprenne  la  forme,  le  volume  et 
b  structure  qu'elle  avait  eu  tant  avant  que  durant  la  production  de  graisse  qui 
l'avait  amenée  à  Tétat  de  vésicule  adipeuse.  Ch.  Robin. 

fttoUBCiITjaTION.  La  régurgitation  consiste  en  ce  que  des  matières  solides 
ot  liquides  remontent  de  l'estomac  ou  de  l'œsophage  dans  la  bouche,  sans  eiïort, 
sans  secousse  de  vomissements.  C'est  un  acte  fort  semblable  à  celui  de  la  rumi- 
nation (Voy.  Rumination),  avec  celte  difTérence  que  les  aliments  revenus  dans  la 
bouche  ne  sont  pas  mâchés  de  nouveau.  La  régurgitation  est  très-commune  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  ;  on  l'observe  fréquemment  aussi  dans  le  rétrécissement 
Œsopliagien,  dans  le  cancer  stomacal,  dans  les  coliques  violentes,  dans  la  hernie 
étranglée,  dans  la  dyspepsie,  surtout  dans  la  forme  dite  catarrhale,  et  plus  par- 
ticulièrement ches  ceux  qui  ont  la  fâcheuse  habitude  de  boire  du  vin  et  des 
lùpieurs  en  dehors  des  repas.  Enfin,  il  sufGt  quelquefois  de  la  replétion  acciden- 
telle de  l'estomac,  chez  une  personne  bien  portante  d'ailleurs,  par  des  aliments 
pris  en  trop  grande  quantité,  pour  amener  des  régurgitations,  à  peu  près  comme 
chez  le  chien  auquel  on  a  lié  le  pylore. 

La  régurgitation  n'est  qu'un  symptôme  et  n'appelle  pas  de  traitement  parti- 
colier.  D. 


Mélange  de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium  dont  ou  trouve 
dei  gisements  dans  le  nord-ouest  de  l'Inde  et  dont  ou  fait  usage  en  médecine* 


(Chàrles-Fréoeric).  Né  à  Straisund,  le  2  novembre  1755,  mort 
eu  Suède  le  33  janvier  1794.  Il  avait  été  élève  d'Hamberger,  de  Kaltschmid,  de 
Fochs,  et  de  Wedel,  fut  reçu  docteur  en  1756,  devint  professeur  à  l'Université  de 
Gripswald,  et  a  laissé  un  grand  nombre  d'opuscules  académiques,  dont  voici  les 
principaux  d'après  la  Biographie  médicale  de  Panckoucke  : 

L  DiturUUio  de  febrihtU  mlermUteniibus...  lena,  1756,  in-4*.  —  II.  Num  fœius  in  utero 
kmmûmtMrtnam  excemal,  wcmr  ?  Gripswald,  1760,  iii-8\  —  \\\.  Conspedus  disciplinarum 
fvoj  cawtplectUur  icienlia  medica  ex  finearlis  aaliUaris  deducius.  Gripswald,  1762,  in»4*.^ 
ÏT.  ùitMeHatio  de  modo  agendi  medicamcntarum  diaphot-eticmum  et  giidorificontm.  Grips- 
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wald,  176i,  in-4*.! —  V.  Oratio  de  erroribm  imprœcipuU  deformandit  tibi  reçuliê  dktUiieià, 
Gripswald,  1764,  in4*.  —  Vf.  Programma  de  partibui  conêtUuenlibtu  humarum  moêirvmm. 
Gnpswtld,  1766,  in-4*.  —  VII.  Ùmertalio  de  curaiione  febrium  coiUinuarum  pmtridm-mm, 
Gripswald,  1766,  in-4%  etc.  A.  C 


MANIV  (Joseph).  Originaire  du  grand-duché  de  Bade  et  fiUd*un  méde- 
cin distingué,  alla  s'établir  en  Russie  où  son  mérite  et  ses  travaux  lui  at^urèreot 
une  très-brillante  position.  Clierde  la  médecine  civile  de  l'empire,  atlaché  à  plu- 
sieurs sociétés  savantes,  telle  que  celle  des  natui^listes  de  Moscou,  et  autres,  che- 
valier des  ordres  de  Sainte-Anne,  de  Saint- Wladimir,  etc.,  etc.,  premier  mé- 
decin et  conseiller  de  Tempereur,  il  succomba  tout  à  coup  à  une  attaque  de  choléra 
dans  la  nuit  du  7  au  8  octobre  1831. 

Relimann  mit  à  profit  ses  voyages  dans  la  Russie  d'Asie,  à  la  suite  des  Armées, 
pour  étudier  Tétat  des  connaissances  médicales ,  et  des  médicaments  qui  sont 
usités  dans  Textrême  Orient;  les  résultats  de  ses  recherches  sont  consignés  dans 
les  publications  suivantes  : 

I.  Notice  iur  un  remède  propre  à  remplacer  le  quinquina  dans  beaucoup  de  cas  ei  êtir-> 
ioui  dans  son  application  cotUre  les  fièvres  inlcrmiUentes,  suivie  d'une  analyse  de  etUe 
êubstance  (l'écorce  de  grenade),  par  F.'F.  Redss.  Moscou,  1809,  in-8*,  et  en  allemaiid: 
Anzeige  eines  Mittels,  etc.  Ibid.,  1809,  in -8*. —  II.  Beschreibung  einer  kleinen  Thibetmm» 
icKen  Handapotheke.  St.  Petersb.»  1810,  in-8*.  et  dans  le  Journal  d'Hufeland,  t.  Ilill, 
mars,  1811.  —  III.  Zwei  chinesische  Ab/iandlungen  ûber  die  Geburishûlfe,  aus  deui  Mand- 
schurischen  iiis  Russische  und  aus  dem  Russischen  ins  Deutsche  (Uieraetit.  St.  PeCenb., 
1810,  in-8*.  —  IV.  Un  très-grand  nombre  d'articles  sur  divers  sujets  et  particuUèrenientsar 
la  matière  médicale,  dans  dirrérents  recueils  allemands  ou  russes  (voir  Callisen,  t.  Xlil, 
p.  588  et  suiv.). 

BeiNMam  (WiLH.-AuG.).  Contemporain  du  précédent,  né  en  1779,  conseil* 
1er  auliqne  à  Siegmaringen,  mort  le  1''  juin  1832.  Ce  médecin  a  laissé  sur  les 
eaux  de  liippoldsau  un  ouvrage  assez  estimé,  et  intitulé  : 

îiipjwldsau  und  seine  HeilqurUen  in  historisch-topographischer  natur  und  htilkumS" 
ger  Baiehung  beschrieben.  Donaueschingen,  1830.  in-8*,  t2  cartes;  trad.  en  français:  De»' 
criplion  hist,  topogr.  et  méd.  des  eaux  minérales  de  Rijtpoldsau,  etc.  Strasb.,  1840,  ÛHt*. 

E.  BcD. 

BBICHABD.  Ce  nom  est  celui  de  plusieurs  médecins  allemands.  Ils  ont  peu 
écrit.  Nous  citerons  seiilt?mcnt  : 


(Jeam-Jacques).  Né  le  7  août  1 7  i3  à  Francfort  sur-le-Uein.  Il« 
rendit  à  GoHtingue,  où  il  étudia  la  médecine.  Puis  il  revint  dans  sa  ville  natale  et 
fut  nommé  directeur  du  jardui  botanique.  Il  est  mort  à  ce  poste  le  H  janvier  178â. 
lia  fondé  l'un  des  premiers  journaux  de  médecine  de  TAIIeniagne,  feuille  lieldo- 
niadaire  qui  parut  deux  ans  seulement,  croyons-nous.  Outre  ses  ouvrages  de  bo' 
tanique  pure,  on  ne  connaît  de  lui  (|uc  sa  dissertation  inaugurale  et  son  journal. 

1.  IHsseriatio  de  jteruriani  cortiris  in  plurium  grnerum  febribus  exhibendi  opftmimùUU* 
G<rtiinguc.  I7r»8,  in-i*.  —  II.  Mediiinisches  Wochenblatt  fur  Aer:Ue,  Wundânte  und  Apt' 
iheker.  FrancfoU,  1780-1781,  in-8».  A.  D. 

BBICBEL.     Plusieurs  médecins  allemands  ont  porté  ce  nom,  parmi  lesquels  : 

BclclM^I  (Abraham-Théophile).  Né  à  Iternstadt  le  20  octobre  i718,  mort  a 
Altbemsdorfle^o  noxembre  1762.  On  lui  attribue  : 

I.  Ihssertatio  de  trris  herhœ  Thee  proprietatibus  et  viribus  medicis.  Erfurt,  1754,  i»-+. 
—  11.  Sichere  und  bewàhrte  Mittel  ttider  das  Gliederweh,  insonder hett  da»  Poda^r», 
Erfurt,  1741,  in.8*.  —  III.  tiichere  und  bewàhrte  Mittel  wider  Jen  Stein.  Erfurt.  174^. 
in-  4-.  A.  0. 
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(Christophe-Charles).  Né  à  Dresde  le  28  mars  1724.  Étudia  succes- 
sivement la  minéralogie,  le  droit  et  la  médecine.  Cette  dernière  le  retint,  et  il  se 
fit  receToir  docteur  à  Wittemberg  en  1750.  Il  retourna  ensuite  dans  sa  Tille  na- 
tale, avec  l'intention  de  se  livrer  à  la  pratique  de  son  att;  mais  la  ville  de  Meissen, 
où  il  avait  fait  ses  premières  études  de  minéralogie,  lui  offrit  la  position  de  mé- 
decin pensionné.  Il  accepta  et  niouiut  bientôt  après.  Il  a  publié,  outre  plusieurs 
mémoires  scientifiques  étrangers  à  la  médecine  : 

I.  Dincrtaiio  de  tabaco^  ejusque  usa  medico.  Wittemberg,  1750,  in-4».  —  II.  Diatribe 
de  vegetabilibua  puirefactis.  Wittemberg,  1750,  ia-4*'.  A.  D. 

BEICHCNBACfl  (LeS  DBOx). 

BeielieBbaeh  (Hemri-Théophile-Louis),  célèbre  naturaliste,  né  à  Leipzig,  le 
8  janvier  1793,  Il  était  fils  de  Jean-François  Reichenbach,  mort  en  1839,  autour 
du  premier  Dictionnaire  allemand-grec.  Notre  médecin  fut  reçu  docteur  en  1820, 
deTJnt  professeur  des  sciences  naturelles  à  Dresde,  créa  le  Jardin  botanique  de 
tdtc  ville,  et  écrivit  sur  les  végétaux  et  sur  les  insectes  un  grand  nombre 
d*oavrages,  dont  voici  les  principaux  : 

I.  Moftographia  Pselaphorum,  Leipz.,  1816,  in-8\  — II.  Flora  Lipsietms  pharmaceuliea. 
Letpcig,  lï*18,  in-8».  —  III.  Monographia  generis  aconili,  Leipzig,  1820-1821,  in-fol.  — 
IT.  Obtervaliofiet  in  myosotides  geniis.  Dresde,  1820,  in-8*.  —  Y.  Magasin  der  àU/ielischen 
BoUmik  {Botanique  esthétique).  Leipz.,  1821-1824,  in-8».  —  VI.  Licftenes  exsiccati.  Dresde, 
1^-18»,  in-8*.  —  VII.  IliuMtratio  spederum  aconiti.  Leipz.,  1823-1827,  in-8».  —  Vlll. 
/roses  fiorœ  germanicœ,  helveticœ,  et  mediœ  Europœ.  Leipz,,  1823-1858,  in-8*,  18  voL, 
jTec  plus  âe  1000  planches  exécutées  d'après  les  de;:sins  de  l'auteur.  —  IX.  Taschenbuch 
fur  Garienfreunde  [Manuel  des  amateurs  de  jhrdins).  Dresde,  1827,  in-8*.  —  X.  Icono- 
graphia  botaniea  ezolica.  Leipzig,  1827-1847,  in-4*.  10  volumes.  —  XI.  Botanih  fur 
Fremnde  der  Pflanzenweli  [Botanique  de  l'ami  des  plantes),  Leipz.,  1828,  in-8*.  —  XII. 
fAnspectus  regni  vegetabilis.  Leipz.,  1828,  in-8*.  —  XIII.  Flora  germanica  exsiccata,  cen- 
turùr  XXVII.  Leipz.,  1830-1816.—  XIV.  Flora  ezotica.  Leipzig,  1830-1836,  in-8*,  5  vol., 
3«0pl. 


(Antoinc-Be.noit),  frère  du  précédent,  né  à  Leipzig,  en  1807, 
également  naturaliste  fort  en  crédit,  a  publié  : 

1.  Bildergallerie  de  Thierwelt  (Galerie  des  tableaux  du  monde  des  animaux).  Leipzig, 
1^^1835,  in-4*. —  II.  Naiurgeschichte  des  Pflanzenreichs  [Histoire  naturelle  de  Vempire 
dit  plantes)  Leipz. ^  1837-1839,  in-4*.  —  III.  Saturgeschichte  fur  Gymnasieti  [Histoire  na^ 
turelle  pour  les  collèges.  leipz.,.  18 iO.  in-8*.  —  IV.  Naturgeschichte  der  dem  Mensc/tett 
Kkâdlichen  oder  ihn  belâstigenden  Thiere  [Histoire  des  animaux  nuisibles  ou  désagréables 
à  rhomme).  Leipzig,  1846,  in-8*.  —  V.  Universum  des  Thierreidis  [Vempire  des  animaux). 
Uipi.,  1845-1846,  in-8*.  —  VI.  Xeuester  Wegweiser  durch  Leipzig  [Le  plus  nouveau  guide 
«  travers  Ijtifyzig).  Leipzig,  1854,  in -16.  —  VII.  Anthropologie.  Leipzig,  1856,  in-8*.  — 
TIII.  tjekrbuch  der  Natunvissenscliaften  [Manuel  des  sciences  naturelles).  Leipz.,  1856'1858, 
in-$*.  —  IX.  Der  Kaferfauna  [Faune  des  Coléoptères).  Leipzig,  1857,  in-8*.  A.  C. 


I  (John),  physiologiste  anglais  très-distingué,  naquit  vers  1808  (?..)  et 
prit  ses  degrés  à  la  Faculté  d'Edimbourg.  11  fut  bientôt  après  nommé  médecin  de 
1  Infirmerie  royale  de  cette  ville,  et  c'est  pour  se  montrer  digne  des  importantes 
fotictions  qui  lui  avaient  été  conGées  qu'il  se  livra  aux  recherches  physiologiques 
qui  ont  fondé  sa  réputation.  Reid  était  en  même  temps  démonstrateur  à  l'École 
d'analomie  de  Knox,  et  plus  tard  (1841)  professeur  chandos  de  TUniversité  de 
Sjint-André.  Ses  recherches  cxpérimentiles  relatives  aux  effets  de  la  section  des 
nerfs  de  la  langue  sur  la  fonction  gastative,  aux  conséquences  de  la  saignée,  pour 
faire  renaître  ou  accélérer  les  battements  du  cœur,  etc.,  sont  bien  connues  et  appré- 
ciées des  physiologistes.  On  lui  doit  de  curieuses  études  s^r  le  poids  du  corps  de 
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rhomnic  comparé  au  poids  des  dilTérents  organes  et  particulièrement  du  cerreto 
et  du  cœur.  (Juand  il  passa  à  rUnivei-silé  de  Saint-André  où  il  se  trouva  dépoum 
des  moyens  d*étude  et  des  relations  scientifiques  qui  ne  lui  avaient  ps  fait  défaut 
jusqu'alors,  il  profiUdc  l'abondance  des  productions  maritimes  (]ue  fournit  In  haï 
de  Saint-André  pour  se  faire  naturaliste  et  étudier  les  zoophytes  au  point  de  m 
histologique.  Riid  était  tourmenté  depuis  longtemps  par  un  cancer  de  la  hngue 
qui  avait  été  o|)éré  {)ar  Fcrgussou  ;  mais  la  muladie  ne  tarda  pas  à  reparaître  e 
s'accompagnait  de  douleurs  très-violentes  que  calmaient  à  peine  de  fortes  doses  di 
narcotique.  A  la  fui,  épuisé  |)ar  les  souffrances  et  les  progrès  de  la  maladie,  i 
succomba  le  50  juillet  1849. 

Ses  divers  travaux  étaient  épars  dans  dos  recueils  scientifiques  et  surtout  dan 
le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg.  Nais  avant  de  mourir,  i 
eut  ridée  de  les  réunir  en  corps  d'ouvrage  qui  a  paru  sous  le  titre  :  Phyiioioffical 
Anatomical,  and  Pathological  Researches.  Édimb.  1848,  in-8<*.        E.  Bgo. 

ftSIL  (JoHA?i!<-CiiRiSTiA!<i)  figurc,  sans  contredit,  au  premier  rang  des  illustra 
tions  scientifiques  de  rAlIcmagne  ;  analomiste  et  physiologiste  plein  de  sagacité  i 
la  fois  et  de  profondeur,  il  aa{uit  également  une  grande  réputation  et  coam 
médecin  et  comme  cbimrgien.  Cet  homme,  véritablement  supérieur,  naqail  h 
2G  février  1 759  ik  Rhaude,  village  delà  Frise  orientale,  où  son  père  exerçait  lesfoM- 
tions  de  ministreprotestant.  Destiné  d'abord  à  l'église,  sa  vocation  en  décida  autre- 
ment, et  ses  humanités  terminées  à  Norden,  il  alla  d'abord  étudier  la  médecine  à 
Goettingue,  puis  à  liallc  où  les  célèbres  professeurs  Meckel  et  Goldhagcn  euredi 
bientôt  reconnu  et  apprécié  les  brillantes  dispositions  de  leur  élève.  C'est  B 
qu'il  se  fil  recevoir  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  (178â).  Après  avoir  pn* 
tiqué  pendant  quelques  années  dans  son  pays  natal,  il  fut  appelé  à  Halle,  1787, 
en  qualité  de  professeur  extraordinaire,  et  l'année  suivante,  à  la  mort  de  »m 
ancien  maître  Coldhagen,  il  devint  professeur  ordinaire  et  directeur  de  TlnstiUil 
clinique,  puis  enfin  médecin  pensionné  de  la  ville.  Dès  les  premiers  temps  n 
réputation,  grandie  à  la  hauteur  de  son  talent,  attira  à  rtJnivcr>ité  dont  il  était  mes* 
breune  foule  d'élèves  jaloux  de  l'entendre.  1/écolede  Halle  ayant  été  dispersée  i 
la  suite  de<  événements  (prenlraina  la  bataille  d'Iéiia  (1806),  fut  peu  de  temp 
après  réorgaiiiNée,  mais  clic  avait  perdu  sou  ancien  éclat,  et,  eu  1810,  Reil  fol 
ap|)elé  h  Rerlin  comme  président  du  Conseil  des  mines  et  comme  professeur  de 
médecine.  Lors  de  la  dernière  coalition  contre  la  France,  Reil  fut  nommé  dire^ 
teur  général  des  Impitaux  ét.iblis  à  Halle  et  à  Leipzig;  mais  après  la  grande  bataille 
livrée*  sous  les  murs  de  ci'tte  ville  en  1815,  les  hôpitaux  a\aiitété  encombrés  ptf 
plus  de  50,(H)()  blessés,  le  typhus  ne  larda  p;is  à  se  déclarer,  et  Reil,  dont  hsi 
n'avait  pu  ralentir  le  zèle,  déjà  épuisé  i»ar  ses  travaux  incessants,  succombi  le 
13  novembre  1815  à  une  attaque  de  répidéniie. 

Malgré  les  ('caris  aux(piels  son  imagination  ardente  l'entraîna  quelquefois,  RcO 
n*en  a  {kis  moins  joué  un  grand  rôle  dans  la  physiologie  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Ad- 
versaire d(!  la  théorie  des  forces  vitales  en  tant  qu'indé|)efidantes  des  organes,  il 
admet  <pie  !<  s  propriétés  si>écialcs  aux  corps  organisés  sont  le  résultat  de  la  foriM 
et  (lu  nu'Iange  d(*s  éh'-nieiits  con>lilutifs  de  laïualière;  la  forme  elle-même  dépffil 
entièrement  de  rarrangeuient  chimique  des  atomes.  Ainsi  les  manifestations  de  h 
force  \itale  sont  la  coiisé({uence  d'un  (Hat  matériel  produit  des  lois  de  la  chimie 
or;:aiii(pie  et  des  im|K>ndérables.  11  s'en  suit  (pie  chaque  partie,  mais  surtout  du* 
que  lisïU,  clu(|uc  organe,  présente  des  propriétés  particulières,  ses  forces  vitales 
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spédaies,  sa  susceptibilité,  son  aptitude  morbide  à  part.  Reil  a  rendu  de  grands 
senrices  i  Tanatomie  et  à  la  physiologie,  surtout  à  propos  du  système  nerveux  dont 
il  étudia  la  structure  et  la  distribution  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant 
fan.  Ayant  eu  l'idée  heureuse  de  dissoudre  le  névrilème  à  l'aide  de  l'acide 
ftHrique  dilué,  il  mit  complètement  à  nu  les  filets  nerveux,  et  put  les  étudier  dans 
cet  état  ;  d*habiles  injections  lui  permirent  de  suivre  et  de  reconnaître  la  distribu- 
tion des  Teines  et  des  artères  dans  ces  parties.  Admettant  que  c'est  la  structure  de 
l'organe  qui  fait  la  fonction,  il  reconnut  avecGall,  et  d'après  un  examen  très- 
rirroureux  suivi  chez  un  grand  nombre  d'aliénés,  que  les  facultés,  les  penchants 
dé[«ndent  de  la  forme  et  des  autres  conditions  anatomiques  des  différentes  parties 
de  lenoéphale.  Ayant  trouvé  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  des  parties 
où  il  ne  Toyait  pas  de  nerfs,  il  est  porté  à  croire  que  les  extrémités  terminales  de 
ceox-d  sont  entourés  d'une  atmosphère  nerveuse  capable  de  recevoir  et  de  trans* 
Biettre  les  impressions. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  voir  quelles  devaient  être 
Inid^  de  Reil  en  pathologie;  pour  lui,  tout  désordre  fonctionnel,  tout  état  morbide 
est  l'efTet  d'une  altération  dans  la  disposition  matérielle  des  organes.  C'est  surtout 
dans  son  grand  ouvrage  sur  les  lièvres  qu'il  a  généralisé  ces  principes  ;  privé  de 
connaissances  précises  en  anatomie  pathologique,  il  s'efforce  de  rattacher  les  diffé* 
rentes  formes  de  mouvements  fébriles,  à  l'état  d'excitation  des  différents  tissus, 
des  diflérentes  parties  jusqu'au  point  de  faire  entrer  presque  toute  la  pathologie 
dans  son  cadre  des  fièvres.  Enfin,  circonstance  assez  rare  et  qui  prouve  la  pufssance 
de  cette  remarquable  intelligence,  Reil  était  aussi  habile  chirurgien  que  médecin 
éminent.  Il  8*était  surtout  beaucoup  occupé  d'oculistique. 

Reil  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

• 

I.  Traeiaiu»  de  polycholia.  Hais,  1782,  in-8*.  —  II.  Fragmenta  melaschematUmi  pohj'^ 
cMim.  Ibid.,  1783,  in-8».  —  III.  Krankheitsgeschichle  des  teel.  Prof,  und  Oberralh  J.-F.- 
€.  Goldemkagen.  Ibid.,  1788,  in-8v  —  IV.  Memorabilia  clinica  medico-pradica.  Ibid.,. 
rwc  l-Ill;  Ibid.,  1790-93,  in-8».  —  V.  DiœletUcher  Hausarzt.  Bremen,'  1791,  in-8%  2  vol. 
—  Tl.  Dût.  de  irrUabilitatis  notionûy  natura  et  morbiS.  Halaî,  1793,  in-8».  —  VII.  Cames- 
tkesm.  Ibid.,  1794,  in-8*.  —  VIII.  Sensus  eztemus,  Ibid.,  1791,  in-8*.  —  IX.  Fwictiones 
mimm  peculiarts.  Ibid.,  1794,  in-8*.  —X.  Dissert,  de  Semeiologia  placentœ.  Ibid.,  1794, 
»-^.  —  XI.  ExercUaiionum  anatomicarum  fasciculus  I  de  structura  nervorum.  Ibid.  1796, 
uMoL  ^  XII.  Ueber  die  Erkeimtniss  und  Kur  der  Fieber.  Ibid.,  1797-1815,  5  vol.  in-8*, 
>  édit.  Frankf.  a.  M.,  1820-28,  5  vol.  in-8*.  —  XIII.  Programma  de  pruritu  senili.  Ibid., 
\W,  in-4».  —  XI  Y.  Rhapsodien  ûber  die  Anwendung  der  jnychischen  Kur  méthode  auf 
CeutmerrHiim^en.  Ibid.,  1803,  in-8».  —  XV.  Pepinieren  %um  Unterricht  àrUlicher  llouti- 
.•ierM,  etc.  Ibid.,' 1801,  in-8».  —  XVI.  Beitrâge  zur  Befôrderung  einer  hurmethode  auf 
f^fcàitehem  Wege  (avec IIottbapbb) .  Ibid.,  1808,  in-8%  2  vol.  —  XVII.  Entwurf  einer  allge- 
■rmm  PaiMogie,  Ibid.,  1815-1816,  2  vol.  in^*.  —  XVIII.  Kleine  Schriften  wissenschaft- 
beken,  etc.,  édités  par  Nasse,  Ibid.,  1817,  in-8*.  —  XIX.  A  fondé  avec  Aute?(ribth,  un  journal 
lolitulé:  Arektpfûr  die  Physiologie.  Halle.  1795-1815,  in-8%  12  vol.,  (a  été  continué  par 
Ittui,  pais  par  Muller  et  parait  encore  aigourd'hui  sous  la  direction  de  Rbicrert  et  Dddob- 
KtTBo»).  RuL  a  publié  plusieurs  articles  dans  ce  recueil,  ainsi  que  dans  le  Journal  der 
Erfmdamgem,  et  dans  le  Magazin  der  Heilkunde  de  Roscblaub.  E.  Bgo. 

BBIXAMIS  (Jean-Albert-Henri).  Né  à  Hambourg  le  11  novembre  1729» 
d'une  famille  qui  a  fourni  à  rAUemagne  plusieurs  de  ses  illustrations,  fit  ses  études 
médicales  i  Leyde,  où  il  fut  reçu  docteur.  H  vint  ensuite  se  fixer  dans  sa  ville  na- 
tile,  oà  il  exerça  longtemps  ta  médecine,  et  fut  nommé  professeur  de  physique  et 
d'histoire  naturelle  au  gymnase  de  Hambourg.  H  mourut  à  Runtzau  en  1814.  Rei- 
nurus,  qui  fut  l'un  des  propagateurs  de  rinoculation,  est  l'auteur  d'un  grand 
nombre  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  philosophie,  de  physi(pic,  d'histoire  na- 
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turelte  et  de  médecine,  et  s*est  beaucoup  occupé  des  effets  de  la  foudre,  ce  qu'! 
paraissent  ignorer  les  auteurs  récents  qui  ont  écrit  sur  la  matière.  Ile  tous  s«f 
écrits,  nous  citerons  seulement  : 

I.  DUxertalio  de  tamore  ligamentontm  circa  articulox,  fnngo  articulorum  Hicto.  Lryde, 
1757,  in -4*.  —  II.  Die  Ursache  det  Einschlagenn  vont  Btitz  nebit  desaeti  natûriichem  A^ 
wendung  von  unsem  Gebàuden  aus  iuveriâsngen  Erfahrungen  von  W'eUer9chlàgeH.  Ham- 
bourg, 1768.  in-8»;  Langcnsalza,  1770.  in-8».  —  III.  Vom  ItlUze,  dfsten  Bahn  und  llïr- 
kungen  betchûtzender  l^ung  durch  Metalle.  Hambourg,  1778,  in-8». —  IV.  i'nimurhtmf 
dcr  vermeinim  yothwendigkeit  eineê  auiorisirUn  Collegii  medici  und  einer  mediûnn 
Zwangsordnung.  Ilainburg,  1781,  in-8*.  A.  D. 


ET  CAPSULE  SUBBÉNALE.  g  1.  ABatomle,  déTelo| 
et  physiologie.  I.  Capsules  surrénales,  i.  Anatomie.  Les  capsules  sur- 
rénales (capsules  atrabiliaires  de  Bartholin,  Renés  succenluriati  de  Casseriiis) 
sont  deux  corps  glandulaires  situés  immédiatement  au-dessus  des  reins  cioiit  ils 
coiffent  pour  ainsi  dire  l'extrémité  sui)érieure. 

Leurs  rapports  ne  sont  |>as  tout  à  fait  les  mêmes  des  deux  cotés.  La  capsule 
droite  en  dedans  se  trouve  en  rapport  avec  la  veine  cave  ;  elle  touche  au  foie  par 
sa  face  antérieure  et  lui  adhère  par  un  tissu  connectif  ordinairement  si  dense  que 
presque  toujours  on  enlève  la  capsule  surrénale  en  même  temps  que  le  foie. 

La  capsule  gauche  répond  en  dedans  au  pancréas,  i  la  rate,  à  la  grosse  tube- 
rosité  de  Testomac,  mais  tout  à  fait  médiatement.  Des  deux  côtés  Torgane  e»t 
couche  sur  les  piliers  du  diaphragme  à  peu  près  au  niveau  de  la  dixième  dorsale. 
Immédiatement  en  arrière  et  en  dedans  se  trouvent  les  nerfs  splanchniques  et  les 
ganglions  semi-liinaires. 

La  forme  des  capsules  est  assez  diflicile  à  bien  définir.  On  les  compare,  depuis 
Eustaciii,  à  un  casque  ou  à  un  bonnet  phrygien,  La  comparaison  est  assez  juste.  Ce 
sont,  en  eflet,  des  corps  aplatis  dont  la  base  est  excavée  pour  se  mouler  sur  Tei* 
trémité  su|)érieure  du  rein.  Celle  du  côté  gauche  est  losangique,  celle  du  côté 
droit  serait  plutôt  triangulaire.  On  a  Thabitude  de  leur  décrire  deux  faces,  deui 
bords,  une  Inse  et  un  sommet. 

La  iKise  présente  une  scissure  profonde  pour  la  veine  capsulaire.  C'est  une  sur* 
faee  concave  qui  adhèr.^  au  rein  par  Tintcrmédiairc  d'une  couche  de  tissu  cditt* 
lairelrès-làche.  Les  rapports  avec  la  face  antérieure  de  cet  organe  sont  plusétendai 
qu'avec  sa  face  postérieure.  Les  sommets  regardent  en  haut  et  en  avant. 

Le  bord  supérieur  est  convexe,  sinueux,  mince.  Le  bord  inférieur  est  un  pea 
plus  épis. 

Quant  aux  faces,  outre  les  rapports  indiqués  ci-dessus,  elles  présentent  une  mul- 
titude de  |>etits  sillons  dans  lesquels  ram|)ent  les  vaisseaux  superficiels. 

Le  diamètre  vertical  des  capsules  surrénales  chez  l'adulte  est  de  U*,OoO.  I^rar 
épiNseur  ;\  la  base  est  de  0°',005.  Cruveilhier  professait  que  la  glande  gaurlie  est 
la  plus  volumineuse,  mais  nombre  d'anatomistes  se  rattachent  encore  à  l'opinioo 
d'Kustachi,  qui  était  diimétralement  o|)posée. 

La  couleur  et  la  consistance  de  ces  ^'landes  ont  donné  lieu  à  nombre  de  diKUf- 
sions.  C'est  que,  situées  au  voisinage  de  l'intestin  et  constituées  par  une  substâ«i6e 
rapidement  putréfiée,  elles  présentent,  A  ce  double  point  de  vue,  les  aspects  \m 
plus  variés.  Tantôt  leur  |iarenchyme  est  dur,  résistint,  tout  à  fait  analogue  à  orloT 
du  pancréas,  tantôt,  au  contiaire,  il  est  mou,  friable.  Quant  a  la  couleur,  copfvt 
dire,  d'une  manière  générale,  qu'elle  est  jaunAtre  à  la  surface,  plus  foncée 
^ers  le  centre.  C'ot  ce  qui  a  fait  tout  d'abord  distinguer  deux  substmioes,  l'i 
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corticale,  l'autre  médullaire.  Bergmann,  en  1839,  crut  devoir  en  ajouter  une  Iroi* 
sième  plus  pâle,  et  ressemblant,  par  sa  couleur,  à  de  la  corne  de  bœuf.  Mais  il 
e>t  probable  qu*il  a  pris  pour  Tétat  normal  le  résultat  de  la  décompos  tion  ou  d*un 
tnrail  pathologique.  Mattei  (de  Sienne),  qui  a  cherché  a  résoudre  cette  question, 
n'a  rencontré  la  substance  >ignalée  par  Bergmann  que  sur  les  cadavres  dont  la  pu- 
tréfaction est  en  général  rapide,  par  exemple  ceux  des  sujets  dont  la  masse  san- 
guine est  très-abondante  ou  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  putrides. 

La  substance  corticale,  comme  son  nom  Tindique,  entoure  de  toutes  parts  la 
substance  médullaire,  si  bien  que,  lorsque  la  putréfaction  liquéfie  cette  dernière, 
l'organe  semble  creusé  d*une  cavité  centrale 

Une  capsule  fibreuse,  analogue  à  la  capsule  de  Glisson*  du  foie,  enveloppe  de 
Uhjs  côtés  la  glande  et  envoie  dans  son  parenchyme  des  prolongements.  Elle 
semble  un  peu  plus  épaisse  au  niveau  des  sillons,  de  sorte  que,  si  on  l'arrache 
après  macération,  comme  Ta  faitGrandry,  on  voit  sa  surface  interne  couverte  d'aspé- 
ntés  {Jus  ou  moins  nombreuses,  tandis  que  la  substance  de  la  glande  mise  à  nu 
)ttrait  comme  mamelonnée.  Nous  avons  donc  tout  d'abord  trois  éléments  anato- 
oiques  à  étudier  :  1®  la  substance  corticale;  2""  la  substance  médullaire;  3^  le 
Uronia. 

Substance  corticale.  Les  premières  études  histologiqucs  entreprises  d^ns  le 
bat  d'élucider  la  structure  intime  des  capsules  surrénales  nous  représentaient  la 
substance  corticale  comme  formée  par  des  sortes  d'utricules  allongés  rayonnant 
in  centre  vers  la  périphérie,  entourés  de  toutes  parts  par  du  tissu  conjonctif  dense 
et  vasculaire,  et  se  perdant  au  niveau  de  la  substance  médulluirc.  Dans  ces  tubes 
allongés,  on  décrivait  un  plasma  albumineux,  des  cellules,  des  noyaux,  des  gra- 
bolattons  et  gouttelettes  graisseuses.  Ecker  avait  donné  à  ces  éléments  le  nom 
4  atricules  gbndulaires.  La  description  que  donna  llarley  en  1858  se  rapproche 
beaucoup  plus  de  ce  qui  est  admis  actuellement. 

Sur  des  coupes  très-minces  pratiquées  perpendiculairement  à  la  surface  de  l'or- 
nue,  cet  habile  observateur  a,  comme  ses  devanciers,  vu  des  sortes  de  stries  ou  co- 
lonnes allongées,  de  couleur  jaunâtre  ;  mais  en  se  servant  d'un  grossissement  plus 
ooosidérable,  il  s'est  assuré  qu'elles  étaient  constituées  par  des  amas  oblongs  de 
cellules,  amas  de  longueur  très-irrégulière,  mais  de  diamètre  assçz  uniforme.  T^s 
cellules  qui  les  constituent  sont  de  1/10  à  1/40  de  millimètre  de  diamètre.  Elles 
sdct  tassées,  contiennent  un  noyau,  des  globules  graisseux,  une  matière  colo- 
mite.  Contrairement  à  l'opinion  de  Kœiliker,  l'histologiste  anglais  admet  une 
Kflibrane  propre  enveloppant  toutes  ces  cellules.  Ces  cavités  apparaissent  sous 
iÎMine  d*orifices  arrondis  sur  les  coupes  pratiquées  parallèlemeut  à  la  surface  de  la 
fbnde.  Elles  sont  séparées  par  du  tissu  conjonctif. 

D'importants  travaux  ont  paru  depuis  le  mémoire  de  Haricy  ;  nous  devons  citer 
le  mémoire  de  Mattei  (de  Sienne),  mais  surtout  les  remarquables  recherches  que 
Graodry  a  pubhées  à  ce  sujet  dans  le  Journal  (Tanalomie  de  Ch.  Robin,  recherches 
que  n*ont  fait  que  confirmer  les  travaux  tout  récents  de  Brunn.  Grandry  a  fait 
voir,  l'un  des  premiers,  que  les  lacunes  que  nous  venons  de  décrire  n'ont  pas  la 
même  disposition  dans  toute  ^épai^scur  de  la  substance  corticale.  Ainsi,  l'on  trouve  : 
1*  Tout  à  fait  à  la  péri|ihérie  une  première  couche  constituée  par  des  lacunes  très- 
pelites  de  0""",05  à  0"*",04  de  diamètre.  Cette  couche  est  désignée  sous  le  nom  de 
couches  des  vésicules  closes,  à  cause  de  la  forme  arrondie  et  sphériquc  de  ces  la- 
OBiie».  Quelle  que  soit,  en  effet,  la  direction  de  la  coupe  e.xamincc,  on  leur  voit 
toujours  le  même  volume  et  la  mémo  forme.  Grandry  les  croit  munies  d'une  mem- 
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branc  propre.  Elles  coniieniient  une  subslauce  finement  granuleuse,  grisâtre,  des 
noyaux,  niais|><is  de  granulations  graii^seuses.  Il  y  en  a,  en  général,  deux  ou  trois 
rangées.  Des  travées  conjonctives  les  séparent.  La  deuxième  couche  est  constituée 
par  ce  que  Ton  appelle  les  tubes.  Là  aussi  Grandry  admet  une  paroi  propre;  nuis 
nombre  d*auteurs  sont  d*unc  opinion  tout  opposée.  Ecker  a  comme  Grandry,  dé* 
crit  cette  membrane,  il  lui  a  même  doimé  le  nom  de  membrane  glandulaire. 
Mais  Mœrs  et  Kœiliker  n'en  ont  jamais  pu  constater  Texistence  ;  Jœsten  se  borne 
à  dire  que  la  substance  corticale  est  divisée  en  compartiments  allongés  par  des 
travées  conjonctives,  mais  il  ne  parle  pas  de  membrane.  Henle  professe  la  même 
opinion,  et,  pour  lui,  la  membrane  décrite  par  Ecker  ne  serait  qu*un  produit  de  h 
suraddition  graisseuse  des  cellules.  Actuellement,  on  tend  de  plus  en  filus  i  mer 
l'existence  de  cette  membrane,  et,  si  la  comparaison  qu  on  cherche  à  établir  entre 
les  glandes  surrénales  et  les  organes  lymphoides  est  exacte,  il  est  bien  probable 
que  cette  membrane  n'existe  pas. 

Il  nous  reste  maintenant  à  décrire  le  contenu  de  ces  tubes.  1®  On  peut  y  trouter 
une  masse  opque  et  réfringente  constituée  par  un  amas  de  cristaux  en  aiguilles. 
cristaux  graisseux  (?).  On  n*a()erçoit  alors  que  difficilement  les  traces  decelluks; 
2®  en  d'autres  points,  ces  tubes  sont  remplis  par  des.  cellules  à  noyaux  dont  le 
contenu  est  finement  gratmleux.  La  couleur  est  alors  jaunâtre;  5^  enfin.  Ton  !>»• 
contre  des  tubes  de  couleur  grisâtre  qui  sont  remplis  de  cellules  qui  contiennent 
des  granulations  graisseuses.  Grandry  a  pu  se  convaincre  qu'un  seul  tube  peut 
présenter  les  trois  espèces  de  contenu  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  substance 
réfringente  est  à  la  périphérie,  la  substance  jaune  est  la  plus  centrale.  La  snb- 
stancc  grise  est  probablement  un  état  intermédiaire  entre  les  deux  autres  variétés, 

La  distribution  de  ces  diverses  substances  n'a  pourtant  rien  de  bien  régulier. 
Telle  parait  prédominer  en  certaines  régions  de  la  glande  que  Ton  retrouve  à  peins 
en  d'autres.  Mais  les  notions  acquises  sur  ce  point  sont  tellement  vagues  que  je 
n'ai  pas  cm  devoir  les  ex[>oser  ici  en  détail. 

Le  diamètre  moyen  des  tulk*s  est  à  peu  [très  constant,  savoir  0"",05.  On  ne  sait 
pas  encore  bien  comment  ils  se  terminent  du  côté  de  la  substance  médullaire.  Yen 
la  |)ériphérie,  c'est  une  terminaison  en  cuMe-sac.  il  en  est  probablement  de  mène 
du  côté  de  la  ré;;ion  centrale.  C'est  ce  que  semble  indiquer  l'observation  de 
Grandry,  qui  a  consUité  ce  mode  de  terminaison  dans  les  points  où  la  subetano6 
médullaire  fait  défaut,  c'est-a-dire  vers  les  bords  amincis  de  l'organe, 

La  troisième  couche  décrite  par  Grandry  dans  la  substance  corticale  n'existo 
que  dans  certains  points.  Elle  est  constituée,  dit-il,  par  des  cellules  à  noyaux,  dont 
leciintenu  est  finement  granuleux,  mais  sans  granulations  graisseuses.  (Test  I 
|>eine  si,  dans  quelques  |>oinls,  Ton  voit  des  éléments  avec  graisse.  Il  n'y  a  |ias  de 
membrane  propre.  Près  de  la  substance  corticale  tubuleuse,  ces  celUile<  seroblmt 
dis|)osées  en  séries  linéaires  ({ui  paraissent  se  contiimer  avec  les  tubes.  Du  celé 
de  la  substance  médullaire,  ces  éléments  sont  au  contraire  réunis  en  groupes 
arrondis  délimités  par  du  tissu  lamineux  ({ui  sert  de  sup|)ort  :\  de  gros  vaisseaux. 

Au  niveau  des  l)ords  de  la  Irlande,  on  ne  trouve  pas  de  substance  médulUire:  on 
n'y  rencontre  que  les  amas  fie  cellules  dont  nous  venons  de  parler. 

Siibittance  méduHaire,  Olte  sul)stance,  -dont  la  décomposition  cadavérique 
rend  l'étude  extrêmement  difficile,  est  constituée  par  des  vésicules  arrondies,  li- 
mitées, nous  dit  Grandry,  |.ar  une  membrane  propre.  L'existence  de  c^tte  mem- 
brane est  loin  d'être  prouvée.  Ces  vésicules  closes  contiennent  des  amas  de  cel- 
lules qui  mesurent  de  0"*,002  i0"",015  de  diamètre.  On  ne  les  dislingue  toot 
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d'abord  qu'avec  peine^  car  elles  se  présentent  en  amas  irréguliers  d*une  substance 
excessivement  riche  en  granulations. 

Dles  sont  très>molles,  se  tassent  les  unes  contre  les  autres,  s'aplatissent  si  bien 
qae,  lorsqu'on  les  regarde  de  profil,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  des  séries  d'épi- 
tiiéliums  cylindriques.  Elles  ont  la  propriété  de  se  laisser  colorer  par  le  bichromate 
dépotasse,  tandis  que  les  cellules  de  la  substance  corticale  ne  sont  pas  influencées 
par  ce  réactif. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  forme  de  ces  vésicules.  Elles  sont,  en  général, 
obloogues  ;  un  tissu  conjonctif  extrêmement  vasculaire  les  sépare. 

Au  milieu  de  la  substance  médullaire  on  aperçoit,  même  à  l'œil  nu,  de  petites 
bches  jaunes  ;  ce  sont  des  îlots  constitués  par  des  éléments  identiques  à  ceux  de 
il  substance  corticale. 

La  substance  médullaire  n'est  donc,  en  somme,  qu'un  système  lacunaire 
rempli  pr  des  cellules  sans  enveloppe  et  pourvues  d'un  gros  noyau  vosiculeux. 

Stroma,  Sa  description  a  la  plus  grande  importance,  car  s'il  est  permis,  en 
physiologie,  de  raisonner  par  induction,  son  rôle  physiologique  prime  celui  de 
toutes  les  autres  parties.  En  effet,  la  charpente  de  l'organe  est  constituée  par  du 
tissu  réticulé.  La  membrane  d'enveloppe  envoie  par  sa  face  profonde  des  pro- 
longements qui,  dans  la  substance  corticale,  circonscrivent  des  lacunes  allongées, 
taudis  que  dans  la  substance  médullaire  on  constate  sur  des  coupes  un  vériLnble 
ré^au,  d'autant  plus  apparent  que  l'on  a  mieux  réussi  à  chasser,  à  l'aide  du 
pinceau,  le  contenu  cellulaire  de  l'organe.  Ce  tissu  conjonctif  réticulé  a  les  plus 
gnods  rapports  avec  celui  qu'on  observe  dans  les  ganglions  lymphatiques  et 
antres  organes  appartenant  au  système  hématopoiétique.  En  effet,  arrivées  vers 
les  limites  de  la  substance  médullaire,  les  travées  conjonctives  volumineuses  se 
(yvisent  en  trabécules  rayonnantes  qui,  s'anastomosant,  forment  un  système  de 
■ailles  assez  serrées.  Au  niveau  des  points  d'entre-croisement  ou  nœuds  de  ces 
tnbécules  apparaissent  des  noyaux  (comme  au  niveau  des  nœuds  du  tissu  con- 
jonctif des  autres  organes  lymphatiques),  et  Jœstein  prétend  même  qu'entre  les 
cellules  médullaires  on  pourrait  isoler  un  réseau  de  troisième  ordre  constitua  par 
its  fibres  excessivement  fines.  Si  ce  fait  anatomique  se  vérifiait,  la  charpente  des 
capsules  surrénales  serait  en  tout  assimilable  à  celle  des  ganglions  lymphatiques. 
Ajoutons  que  l'on  a  signalé  dans  ce  stroma  la  présence  de  fibres  élastiques. 

liais  il  nous  reste  deux  éléments  importants  à  étudier  :  les  nerfs  et  les  vais- 
leaux.  Les  rapports  des  capsules  surrénales  avec  le  système  nerveux  sont  en  effet, 
ce  qu*il  y  a  de  plus  obscur,  de  plus  inexplicable  dans  leur  constitution.  On  est 
éfalemenl  surpris  de  leur  extrême  richesse  vasculaire  et  de  la  multiplicité  des 
lources  d'où  leur  arrive  le  sang. 

A.  Vaisseaux,  Artères,  Les  capsules  surrénales  reçoivent  :  1*  les  artères 
op&ubires  supérieures  qui  naissent  de  la  diaphragmatique  inférieure,  et  dont 
le  Tolume  est  assez  considérable.  Tantôt  uniques,  tantôt  multiples,  elles  pénè- 
trent en  général  dans  la  glande  vers  son  sommet  ;  2°  les  capsulaires  moyennes. 
Ce  sont  les  plus  volumineuses.  Leur  nombre  est  variable.  Elles  se  détachent 
directement  de  l'aorte,  mais  la  hauteur  à  laquelle  elles  naissent  est  sujette  à 
de  nombreuses  variations.  Ainsi  c'est  quelquefois  au-dessous  de  l'artère  rénale 
que  Toa  observe  leur  origine,  tandis  que  d'ordinaire  c'est  au  niveau  même  de  la 
calcule  ;  3*  les  capsulaires  inférieures.  Elles  sont  iournies  par  l'artère  rénale. 
Tantôt  c'est  du  tronc  de  l'artère  que  naît  cette  branche,  tantôt  de  l'une  de  ses 
divisions.  Dans  Y  Atlas  de  Bonamy,  Broca  et  Beau,  on  a  figuré  une  artère  capsu- 
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lairc  inférieure  émerg:eaiit  de  la  substance  même  du  rein.  Ces  diverses  brandies 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  l'organe  après  s'être  plus  ou  moins  ramifiées  entre 
les  circonvolutions  que  nous  avons  décrites  à  sa  surface. 

Veines.  La  ^Tande  veine  surrénale,  qui  reçoit  presque  tout  le  sang  de  b 
glande,  émerge  en  un  point  qui  est  plus  rapproché  de  la  face  antérieure  que  de  h 
postérieure.  On  la  voit  ramper  en  avant  au  fond  d'un  petit  sillon  qui  a  environ  lu 
ci'utiniètre  de  largeur.  Dans  son  trajet  extra-capsulaire,  elle  reçoit  des  vésiculet 
qui  résument  la  circulation  veineuse  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  de  quelques 
ganglions  prévertébraux  lombaires.  La  veine  capsulaire  droite  se  jette  directement 
dans  la  veine-cave.  La  veine  capsulaire  gauclie  se  réunit  à  la  veine  rénale  du  méroe 
côté. 

Lymphatùiues,  On  ne  sait  rien  encore  sur  les  lymphatiques  de  ces  organes. 
Jœsten  a  |K)urlant  vu  dans  le  voisinage  des  petits  troncs  artériel»  descanaui  rreai 
qui  pourraient  |)eut-étre  bien  se  rapporter  au  système  lymphatique.  Hœrx  a  décrit 
quelque  chose  d'analogue,  et  Eeker  a  cru  voir,  à  la  surface  de  la  capsule  surré- 
nale d'un  animal  tué  en  pleine  digestii)n,  un  réseau  analogue  à  un  réiieau  lym- 
pliatique. 

La  distribution  du  sang  dans  l'intérieur  de  la  glande  se  fait  par  Tintennédiaire 
d'un  système  de  capillaires,  qu'il  est,  de  l'aveu  même  de  tous  les  auteurs,  extrè> 
mement  difficile  d'injecter. 

Dans  la  première  couche  de  la  substance  corticale,  ces  capillaires  forment  an 
réseau  ù  mailles  allongées  et  dirigées  parallèlement  aux  tubes  ou  rayons.  Leur 
diamètre  varie  entre  0,004  et  0,006.  Ils  sont,  en  général,  accolés  aux  travée>  con- 
jonctives. Le  réseau  est  beaucoup  plus  riche  et  beaucoup  plus  serré  dans  la  couche 
la  plus  interne  au  niveau  de  la  substance  médullaire,  mais  il  ne  dépasse  pas  cette 
limite.  C'est  que,  tandis  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  veine  dans  la  suUlanœ  corti- 
cale, il  n'y  a  pas  de  capillaire  dans  la  substance  médullaire.  On  y  oWrve  un  ré- 
seau veineux  très-développé.  Les  canaux  qui  le  constituent  ont  de  0**,0i8  a 
Ornai  oijg  jg  diamt'tre.  Ils  se  réunissent  pour  former  des  troncs  encore  |>lus  coui- 
dérables  qui  vont  déverser  le  sang  dans  une  grosse  veine  centrale  ordinairemciit 
unique. 

U.  Nerfs.  Ils  sont  reman|uablenient  abondants.  Ka'llikcr  a  vu  pénétrer  juMjui 
53  petites  branches  nerveuses  dans  une  seule  ca|»sule  surrénale.  Ils  proviennent 
du  ganglion  semi-lunaire  et  du  plexus  rénal.  Suivant  Rergniann,  le  piicuuio-f!ai' 
trique  et  lephéni(|ue  donneraient  aussi  quelipies  iilets.  Mais  on  n'a  quedes  iiotioiis 
extrêmement  inroniplèles  hur  leur  dibtribution.  C'est  qu'ils  sout  destinés  à  h 
sub.Nlance  médullaire  dont  l'altéraliou  cadavérique  est  tiop  rapide  pour  que  foo 
y  puis>e  |M)ursui\re  une  étude  aus>i  minutieuse  que  celle  des  terminaisons  ner* 
veiises. 

\mï  nature  même  des  lilfts  qui  |iarcourfnl  l'oi^ane  n*est  pas  parfaitement  déler« 
minée.  D'après  Papiienheini  et  Reniak,  il  n'y  aurait  là  que  des  libres  embnon- 
naires,  tindis  que,  d'après  Kœlliker,  on  ne  verrait  (|ue  di*s  tubes  k  bords  foncéi 
et  de  tous  les  calibres.  Ces  nerfs  lornitTaient  un  réseau  extrêmement  riclie,  en- 
fer nn*  dans  les  trabéeules  du  réseau  roujonctif.  Mais  ce  (pii  |iaraU  avoir  une  im- 
portance beaucoup  plus  eonhidérablt%  c'e>t  la  présence,  dans  répisscur  même  de 
la  ;;lantle,  du  tisMi  neiveux  ganglionnaire.  On  trouve,  en  elftrt,  au  centre  de  b 
sulhitauce  médullaire,  adhérant  aux  parois  de  la  grande  veine,  un  ou  plusieurs  ;;an* 
gliuns  nervtfux  qui  contienut-nt  un  grand  nombre  de  cellules  auguleu^*s,  inésu- 
lières,  de  U«*,05  à  0**,UG  de  diamètre,  iuunic*s  d'un  noyau  de  0,0i,  uudcoiÀ:» 
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en  un  mol,  parfaitement  analogues  i  celles  des  autres  centres  nerveux  ganglion- 
naires. 

ITaprès  Grandry,  on  trouverait  aussi,  en  dehors  de  ces  ganglions,  des  cellules 
ganglionnaires  isolées  et  disséminées  dans  l'épaisseur  de  la  substance  médullaire. 
Ces  organes  nerveux  sont  en  rapports  intimes  avec  \os  vaisseaux,  mais  on  n*a  pas 
encore  pu  déGnir  leurs  connexions  avec  le  système  nerveux. 

II.-  Développement.  Les  capsules  surrénales  se  développent  en  même  temps 
que  les  reins;  toutefois,  d'une  manière  indépendante.  Elles  naissent  d'un  amas  cel- 
lulaire qui  appartient  au  feuillet  moyen  du  blastoderme  et  jusqu'à  la  douzième 
semaine  leur  volume  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  reins.  Mais  à  partir  de 
cette  époque  ces  derniers  prennent  un  accroissement  beaucoup  plus  considérable. 
Quant  à  Thistogenèse ou  peut  dire  qu'elle  nous  est  à  (eu  près  inconnue,  car  nous 
n'aurions  à  citer  que  quelques  observations  très-incomplèles  de  Eoker  et  de  Kœlli* 
ker  sur  des  embryons  de  mammifères. 

m.  Physiologie.  Lorsque,  vers  la  fm  du  seizième  siècle,  Eustachi  découvrit 
les  capsules  surrénales,  il  se  borna  à  en  décrire  la  forme,  le  volume  et  la  situation, 
nns  rien  préjuger  sur  leurs  fonctions,  croyant  même  n'ajouter  qu'une  simple 
unité  au  long  catalogue  des  glandes  déjà  connues.  Mais  bientôt  sa  découverte 
ittira  l'attention  des  savants.  Casserius,  l'un  des  premiers,  aborda  le  problème 
physiologique,  décorant  ces  glandes  nouvelles  du  nom  de  reins  succenturiés, 
renés  wuccenturiati,  Bauhin  compléta  la  description  anatomique,  tandis  que 
Spigel,  servile  copiste  des  anciens,  déclara  que  les  glandes  d'Eustaclii  n'avaient 
d'autres  fonctions  que  de  combler  le  vide  qui  sépare  les  reins  du  diaphragme. 

Riolan  soutint  plus  tard  une  opinion  analogue,  mais  qui  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  la  vérité  :  les  capsules  surrénales  seraient,  suivant  lui,  destinées  à  sou» 
tenir  le  plexus  nerveux  formé  par  le  sympathique  et  le  nerf  vague.  Cette  assertion 
sans  doute  ne  mériterait  guère  d'être  rappelée,  si  elle  ne  prouvait  une  fois  de  plus 
que  Riolan  avait  mieux  observé  que  ses  contemporains.  Seul,  en  effet,  pendant 
toute  la  période  dont  nous  allons  retracer  l'histoire,  il  soutint,  contre  tous  les  ana^ 
tomistes  d'alors,  que  ces  capsules  n'ont  pas  de  cavité  centrale  (Falsum  est  istam 
jkndulam  cavam  esse). 

C'est  qu'à  cette  malheureuse  cavité  se  rapportent  presque  toutes  les  théories  que 
nous  allons  examiner.  La  plus  ancienne  en  date  est  celle  de  Casp.  Bartholin.  Le 
nng,  d'après  lui,  n'ayant  pu  s'épurer  suffisamment  dans  le  foie  et  la  rate,  vient 
défo^er  dans  les  glandes  surrénales  une  matière  épaisse,  bilieuse,  excrémentitielle, 
qui  doit  y  être  retenue  et  transformée  de  façon  à  pouvoir  traverser  le  rein.  De  là 
la  coloration  noire  que  présentent  les  urines  à  de  certains  moments.  Je  ferai  grâce 
au  lecteur  des  déductions  auxquelles  l'auteur  se  livre  au  point  de  vue  pathologi- 
que. Ses  aflirmalions  au  sujet  de  la  mélancolie  sont  tout  à  fait  inintelligibles. 
Maison  doit  les  lui  pardonner,  puisqu'il  ignorait  encore  les  lois  de  la  cii*culation. 
Son  fils  T.  Bartholin  s'efforça  de  démontrer  la  théorie  de  son  [lère,  en  recher- 
dunt  par  quelle  voie  cette  humeur  noire  que  l'on  trouve  dans  les  capsules  atrabi- 
liaires  pt'Ut  arriver  jusqu'au  rein.  11  supposa  dans  les  veines  émulgentes  un  cou- 
rant en  sens  inverse  de  la  circulation  générale,  courant  comparable  au  remous 
d'une  rivière,  qui  naîtrait  précisément  au  moment  où  la  veine  capsulaire  vient, 
chargée  du  produit  de  sa  glande,  se  déverser  dans  le  sang  de  la  veine-cave. 
.Nous  verrons  plus  loin,  dans  notre  article  Rein^  que  M.  Cl.  Bernard  a  admis 
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une  circulalioii  hi'iKilico-réiialc  veineuse,  qui  irest  ps  sans  analogie  avec  ce  (jue 
décrit  Thomas  Ikriliolin. 

Abandonnée  |)ar  ses  contemporains,  cette  théorie  fut  remise  en  honneur  beau- 
coup plus  brd  par  Petrucci,  anatomisle  romain,  qui  crut  trouver  dans  les  veines 
capsulaires  des  valvules  favorisant  l'arrivée  du  sang  dans  ta  glande  par  les  veines 
et  en  empêchant  le  retour.  Cette  prétendue  découverte  Tamena  à  imaginer  une 
petite  circulation  tonte  particulière  dans  les  glandes  surrénales.  Le  £iiig,  dit-il, 
est  apporté  pr  les  veines,  et,  après  avoir  été  modifié  il  est  conduit  dans  le  reia 
|)ar  l'intermédiaire  des  artères.  Si  la  théorie  de  Th.  Bartholin  a  son  analogue  de 
nos  jours  dans  celle  de  Bernard,  Petrucci  a  aussi  ses  imitateurs.  Ainsi,  Naumana 
prétend  qu'il  y  a  entre  le  rein  et  les  capsules  surrénales  le  même  rapport  qu'entre 
le  sy^tème  de  la  veine-porte  et  la  rate.  Le  sang  qui  afQue  dans  les  capsules  régé- 
nérerait en  quelque  sorte  le  sang  veineux  à  sa  sortie  des  reins. 

Mais  la  théorie  des  Bartholin  ne  fut  pas  admise  sans  conteste,  et  bon  nombre 
d'analomistes  l'attaquèrent,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Highmor,  qui  fit  renur- 
quer  avec  beaucoup  de  justesse  que  l'atrabile,  étant  une  humeur  peccante,  un  pi\>- 
duit  pathologique,  il  ne  doit  pas  normalement  y  avoir  un  organe  chargé  de  la  sé« 
crétcr.  C'est  une  objection  auiilogue  que  formula  de  Marchetti. 

Warthon,  à  la  même  époque,  émettait  sur  la  physiologie  de  ces  glandes  des 
idées  assez  intéressantes  a  étudier  aujourd'hui.  Cet  habile  anatomiste  a,  en  effet, 
le  mérite  d'avoir  entrevu  le  double  rapport  des  capsules  surrénales  avec  le  système 
circulatoire  et  le  système  nerveux.  Aussi  les  nomme-t-il  ylandulœ  ad  piejrum 
tierveum.  L'abondance  extrême  de  ces  filets,  qui  variis  nodU  tumescere  cet' 
nunlur^  le  surprend  non  moins  que  leur  volume,  dix  fois  plus  fort,  dit-il,  que 
semble  l'indiquer  celui  de  l'organe.  Kt  ces  nerfs  sont  en  connexion  avec  ceux  des 
autres  viscères,  ceu.\  de  la  rate  en  particulier;  aussi,  ces  organes  s'influencent-ils 
peut-être  récipro(|ucment  par  leur  intermédiaire. 

Signalons  le  parallèle  établi  par  lui  entre  les  capsules  surrénales  et  Tes  ganglions 
lympliati(|ues.  ILiis  là  se  borne  l'intérêt  des  recherches  de  Warthon;  car  il  ea 
vient  à  décrire  au  centre  de  la  glande  une  cavité  communiquant  avec  les  veines 
|>ar  des  orilices  munis  de  valvules,  et  dans  laquelle  il  se  forme  un  liquide  non  ex* 
crémcntitiel,  mais  dont  il  ignore  la  nature. 

En  résumé,  Wartlion  attribue  aux  capsules  surrénales  deux  fonctions  :  i*  la 
dis|)ersiondans  les  viscères  du  fluide  nerveux  ;  2"^  la  sécrétion  d'un  produit  inconna 
encore,  qu'elles  versent  dans  le  torrent  circulatoire.  (Reproduit,  pur  Kerckringius, 
n*esl  autre  qu'un  ferment  que  la  veinc-cavc  doit  conduire  jnsqu*au  cœur  sur  le« 
quel  il  donne  naissance,  |»ar  etfervescena',  à  une  excitation  s|)éciale  ;  et  Sylviut 
croit  ()uc  son  action  est  de  rendre  au  <ang  la  fluidité  qu'il  a  perdue  en  se  dé|H>uil- 
lanl  de  son  sérum  dans  le  rein. 

A  partir  de  cette  é|io<|uc,  nous  ne  voyons  naître  aucune  théorie  nouvelle,  les 
auteurs  se  rattachant  à  l'une  ou  a  l'autic  de  celles  cpii  viennent  d'être  ex* 
[Kjsées. 

Peut-être  pourrions-nous  citer  les  remarques  de  Cassan  en  1789,  remarques 
confirmées  par  Meckel.  Ces  auteurs,  trouvant  les  glandes  surrénales  relativement 
plus  volumineuses  chez  les  nèf:res,  dont  les  organes  génitaux  ^ont  très-dé\elop|>t''S, 
se  tiemandèrent  si  elU*s  ne  faisaient  pas  partie  du  même  système.  Mais  rien  ne 
vint  appuyer  cette  hy|>otlu*se,  dont  il  ne  doit  pins  être  aujourd'hui  question. 

Citciai-je  eniore  la  théorie  de  Bergmann  fils,  (|ui,  en  1859,  vint  soutenir  que 
Ifs  capcules  surrénales  sont  des  ganglions  nerveux?  Hais  les  faits  téralologkiiics 
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sur  lesquek  il  s'appuie  ne  prouvent  pas  grand'chose  (atrophie  chez  les  acéphales), 
et  ses  descriptions  histologiques  ont  été  démontrées  fausses. 

Ce  ne  futguère  qu'en  1855  que  la  question  revint  à  Tordre  du  jour,  quand  Ad« 
disOQ  fit  pour  la  première  fois  connaître  sa  maladie  bronzée. 

Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  les  observations  qui  amenèrent  cet  illustre  clinicien 
à  formuler  sa  théorie.  On  les  trouvera  exposées  et  discutées  à  l'article  Bronzée 
(maladie).  Disons  seulement  que  des  faits  recueilHspar  Addison  il  semblait  res- 
sortir :  i*  que  la  destruction  des  capsules  surrénales  est  suivie  d*une  accumula- 
tion de  pigment  dans  le  système  tégumentaire  ;  2®  que  cette  destruction  a  pour 
eooséquence  la  mort  de  l'individu. 

Brown-Sëquard  s'empara  de  la  nouvelle  découverte  qu'il  chercha  à  vérifier 
expérimentalement.  Son  premier  mémoire  fut  publié  dans  les  Archives  générales 
en  1856.  On  en  peut  lire  un  deuxième  dans  le  premier  volume  de  son  Journal  de 
jkiftiologie^  i858.  Dans  la  longue  série  d'expérience  qu'il  entreprit,  cet  illustre 
physiologiste  chercha  à  savoir  : 

1*  Si  chei  les  animaux  on  peut  déterminer  des  troubles  pigmentaires  analogues 
\  ceux  de  la  cachexie  d'Addison  ; 

2^  Si  les  animaux  auxquels  on  extirpe  leurs  capsules  surrénales  peuvent  sur* 
Tivre  à  cette  opération. 

La  découverte  de  la  maladie  pigmentaire  des  lapins  facilita  singulièrement  la  so- 
biiOD  de  la  première  partie  de  ce  problème.  Ces  anin^aux  en  effet  succombent  quel- 
quefois i  une  afiection  spontanée  caractérisée  par  une  destruction  des  capsules  surré- 
oales  avec  accumulation  de  pigment  dans  le  sang.  Le  sang  des  animaux,  qui  ont 
nibi  l'extirpation  de  ces  organes  présenterait  des  caractères  analogues.  On  y  trou- 
Terail  une  matière  pigmentaire  spéciale  et  des  cristaux,  avec  disparition  rapide  des 
globules.  Il  semblerait  donc  probable,  d'après  ces  observations,  que  les  c^ipsules 
wrréiiales  sont  chargées  de  modifier  une  matière  qui  sans  elles  se  transformerait 
en  pigment.  Les  résultats  chimiques  obtenus  par  M.  Vulpian  semblent  venir  à 
Tippni  de  ces  conclusions.  11  y  aurait,  d'après  lui,  dans  les  capsules  surrénales 
QK  matière  qui  se  colore  en  rose  carmin  par  l'iode  et  à  laquelle  les  sels  de  fer 
communiquent  une  teinte  glauque.  En  agissant  sur  le  pigment  choroïdien  avec 
ce$  mêmes  réactifs,  Bruch  avait  obtenu  des  colorations  analogues. 

Sur  ce  point  les  expériences  animales  et  les  observations  cliniques  semblaient 
donc  assex  bien  concorder,  mais  vinrent  des  fîûls  contradictoires.  Le  plus  impor^ 
luit,  selon  nous,  est  celui  de  Martin-Magron.  Il  conserva  pendant  près  de  deux 
Biois  un  chat  privé  de  ses  capsules  surrénales,  et  ce  fut  en  vain  que,  pendant  ces 
deux  mois,  il  chercha  tous  les  jours  le  pigment  dans  le  sang.  Chatelin  a  aussi  con-> 
signé  dans  sa  thèse  inaugurale  cinq  expérience*^,  dans  lesquelles,  après  l'ablation 
des  deux  capsules  surrénales,  il  n'a  pas  retrouvé  le  pigment  dans  le  sang,  quoique 
MU.  Iforel,  Michel  et  Villemiu  l'aient  aidé  dans  cette  recherche.  Citons  encore 
Maurice  SchifT,  qui,  dans  un  mémoire  publié  dans  [' Imparziale  en  1863,  a  rap- 
porté des  faits  expérimentaux  analogues.  Enfin  Ion  sait  qu'en  clinique  on  a  ob- 
servé des  maladies  bronzées  sans  altérations  des  capsules  et  des  altérations  des 
capsules  sans  maladie  bronzée.  C'est  pour  cette  raison  que  Ton  a  voulu  rattacher 
i  des  lésions  du  système  nerveux  ganglionnaire  les  troubles  qui  c«iractériscnt  la 
cachexie  d'Addison,  et  le  problème  restera  toujours  d'une  solntion  bien  dilficile 
puisque,  dans  l'épaisseur  même  des  capsules,  il  y  a  des  ganglions  nerveux. 

Onant  à  la  deuxième  partie  du  problème,  elle  est  encore  plus  complexe.  Dans 
Mm  mémoire  de  1856,  Brown-Séquard  déclara  que  l'absence  des  capsules  surré- 
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nales  était  incompatible  avec  la  vie.  Il  avait  pr.iti(iué  l'ablation  de  ces  orgines  sar 
soixante-six  lapins.  Cinqunntc-un  avaient  survécu  neuf  heures,  les  quinze  autres 
de  douze  à  quatorze  heures.  Chez  les  chiens  et  les  chats  survie  de  douze  à  quatorze 
heures.  Cliez  les  cochons  d*lnde,  résultats  analogues.  Chez  les  animaux  très-jeunet 
la  survie  est  un  |)cn  plus  considérable.  La  mort  survient  encore  quand  on  n'eiilèTe 
qu'une  seule  capsule,  mais  elle  se  fait  attendre  un  peu  plus. 

[)es  résultats  contradictoires  furent  obtenus  par  Martin-Hagron,  Gratiolet  et 
Philipeaux.  Ce  dernier  présente  ses  expériences  à  l'Institut  et  conclut  que:  1*  l'ex- 
tirpation des  capsules  surrénales  n'entraîne  pas  nécessairement  la  mort  des  ani- 
maux ;  2®  que,  dans  les  cas  où  elle  survient,  elle  est  causée  soit  par  une  péritonite, 
soit  par  une  héptite,  conséquence  de  l'opération  ;  5®  que  les  (^ipsules  surréiales 
ne  paraissent  ps  être  des  organes  plus  essentiels  à  lu  vie  que  la  rate  et  le  corps 
thyroïde. 

Quant  ù  la  mort,  elle  fut  attribuée  par  Harley  à  la  lésion  des  nerfs  ganglion- 
naires si  voisins  de  ces  glandes,  lésion  dont  les  conséquences  mortelles  ont  été 
constatées  ex|)érimentalement  par  Ludwig  et  Hoffer.  Gratiolet  déclare  que  la  seule 
opération  suffisait  pour  expliquer  la  mort  des  animaux  ;  car  il  est  d'une  extrême 
difficulté  d'enlever  la  capsule  surrénale  droite  sans  intéresser  le  foie. 

Ces  attaques  rendirent  M.  Brown-Séquard  beaucoup  plus  réservé  dans  les  con- 
clusions de  son  deuxième  mémoire.  Il  répondit  cependant  par  de  nouvelles  expé- 
riences aux  objections  qui  lui  étaient  opposées.  Ainsi  il  extirp  la  capsule  droite  et 
il  attendit  la  cicatrisation  avant  de  procéder  à  l'extirpation  de  la  glande  gauche, 
et  l'animal  succomba.  Il  fitquel(|ues  réserves  au  sujet  des  animaux  albinos,  faisant 
observer  avec  beaucoup  de  justesse  que  le  traumatisme  nécessité  par  l'ablation  des 
reins  est  bien  plus  considérable  que  celui  qu'il  a  infligé  aux  animaux  qu'il  a 
opérés  ;  et  cependant  la  survie  est  moins  Ionique  chez  ces  derniers. 

Les  symptômes  (pie  les  expérimentateurs  ont  observés  sur  les  animaux  après 
rahlation  des  cajisules  surrénales  sont  tellement  variés,  tellement  disparates,  que 
je  ne  sais  vraiment  pas  s'ils  peuvent  éclairer  l'étude  physiologique  de  ces  glandes. 
Ain>i  Rrown-Séquard  a  noté  des  phénomènes  de  roulement^  tantôt  dans  une  direc* 
Uoii,  tantôt  dans  une  autre,  la  contraction  de  la  pu))ille  du  côté  correspondant! 
ro|H'ration.  On  a  encore  signalé  des  phénomènes  d'anesthésie,  d'hypéresthé>ie,  do 
pralysie,  les  convulsions,  l'arrêt  brusque  de  la  digestion,  enfin  le  refroidissement 
qui  est  tel  (|ue  la  tem|H'rature  a  pu  descendre  jus(|u'à  4  et  5  degrés  au-desijous  de 
la  normale. 

Peipers  et  Mu  lier  ont  insisté  sur  la  très-vive  seiisibihté  des  capsules.  Ce  se- 
raient les  viscères  de  beaucoup  les  plus  sensibles,  tit  pourtant  Gratiolet  a  conki»té 
ce  fait. 

Bischoff  a  soutenu  plus  tard  que  les  observations  analomiques  de  Meckel,  fcxktr 
et  Frey  ]>rouvent  que  la  fonction  des  ghindes  surrénales  se  rap|)orte  à  la  vie  intra- 
utérine.  Une  pareille  opinion  en  présence  des  faits  qui  viennent  d'être  ex(io»é$ 
est-elle  sontenable? 

Ce  qui  semble  donc  actuellement  le  plus  vraisemblable,  c'e^t  que  les  capsules 
Mirréiiales  sont  des  glandes  appurteiuiit  au  système  hémalopoiêlique.  Leur  struc- 
ture lirait  le  démontrer  et  Bruwn-Séqaird  a  observé  qu'après  leur  ablation  il  y 
a  de  la  conge^tion  dans  h*s  or;:anes  analof^ues  (rate,  tliynnde,  tli>mus).  Hais  eu 
somme  on  ne  |K*ut  pas  conclure,  et  aujourd'hui  encore  il  faut  redire  comme 
I)ienieibni*ck,  il  y  u  près  de  deux  si^xle>  :  Uarum  (jlumUdantm  uswt  imcUnus 
incoipùtuê  €ii.  Da.mi;l  Moluèae. 
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0auoc«AraiE.  —  Bercmaxit.  Disscrlalio  de  glandulh  suprarcnalibus.  Gocllingac,  1859.  — 
BiucTTi  et  Perosiso.  De  l'ablation  des  capsules  surrénales.  In  Gazelle  hebdomadaire  de 
wirdecine,  1856.  —  Fret.  Traité  d'hislologie,  traduit  par  Spillmann,  1871.  —  Kœlliker. 
Kikrosk.  Anai.,  Tol.  Il,  2*  partie.  —  Brown-Séqdard.  Rechercftcs  expérimentales  sur  la  pfnj- 
tiûlogie  et  la  pathologie  des  capsules  surrénales.  In  Gazette  hebdomadaire  de  médecine.  — 
Ik  rt«r.  Souvelles  recherches  sur  l'importance  des  capsules  surrénales.  In  Journal  de 
p!iifsiotogie,  t.  I,  1858.  —  Werner.  De  capsulis  suprarcnalibus.  Dorpati,  1857.  —  Jœtew 
G.  .  In  Arckiv  der  ïïeilkunde,  5»  année.  —  Darby.  Anatomy,  Physiologie,  and  Pathology  of 
S^iprarenal  Capsules.  In  Char  lésion  Médical  Journal  and  Review,  1859. —  IIexle.  Traité 
de  Splanchnologie.  —  Harlet.  Histology  on  the  Supra  rénal  Capsules,  In  The  Lancct  of 
iune,  1JC)8.  ~^  Meciel.  Manuel  d'anatomie  génér.  descript.  et  pathol.  Trad.  de  Jourdan  et 
Breschet.  1825.  —  Hiral.  Dissertatio  de  renib.  succentur.  Berlin,  1824.  —  Cassan.  Observât, 
météorologiques  faites  sous  la  zone  torride,  1789.  —  Gratiolet.  Note  sur  les  effets  gui  sui- 
tnU  VabUUion  des  capsules  surrénales.  In  Comptes  rendus  de  V Institut ,  185(5.  —  Addisox 
Tli.\  Ou  the  ConslUutional  and  the  Local  Effects  of  Discase  of  the  Supra  Rénal  Capsules. 
Unuion,  1855.  —  BiscBorr.  Traité  du  développement  de  l'homme  et  des  mammifères.  Trad. 
de  Jourdan.  Tans,  18i5.  —  Planer.  Wiener  Zeitschrift,  1854. —  Thilippeaux.  De  V extirpa- 
lum  des  capsules  surrénales  sur  les  albinos.  In  Comptes  rendus  de  CAcad.  des  sciences, 
iJ^ô  -57.  —  VoLPUx.  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  t.  XLIII.  —  Zei.lweger.  Bc 
cherches  sur  les  capsules  surrénales.  Berne,  1858.  —  Mœrs.  In  Archiv  de  Vircliow,  t.  XXIX. 

—  .4i;!UN..  In  Archives  de  Virchow,  l.  XXXY.  —  Virchow.  Traité  des  tumeurs.  —  Broch. 
l\tersuch»mgen  zur  Kenntniss  des  kornigen  Pigments  der  Wirbelthiere.  Zuricli.  1844.  — 
Sonrr.  Sur  l'extirpation  des  capsules  surrénales.  In  Union  médicale,  1863.  —  Wacxer.  Sur 
h  maladie  des  capsules  surrénales,  ou  maladie  d'Addiwn.  Giessen,  1858.  —  Art.  Maladie 
iAéMlison.  In  Dictionnaire  de  Jaccoud.  —  Béclard.  Éléments  de  physiologie.  —  Lokcet. 
JraUc  de  i>hysiologie.  —  NOller  et  Peipers.  Manuel  de  physiologie,  trad.  Iranç.  de  Mttrc. 

—  MARn^-ilAGROX.  Anntomie  et  physiologie  des  glandes  vascttlaires  sanguines.  Thèse  d'agré- 
ation.  Paris,  1860.  -^  Ecker.  De  la  structure  intime  des  glandes  surrénales.  Braunscliweig. 
1^46.  —  STA!f5Ti»  et  SiEBOLD.  Souvcau  manuel  d'anatomie  comj  arée,  184i.  —  Goodsir.  On 
the  Smfrarenal,  thymus  and  Thyroïde  Bodies.  In  Philos.  Transact.,  184C.  —  Grat  (H.). 
On  the  Développement  of  the  Duc  lies  Glandes  in  the  Chich.  In  Phit.  Transact.,  185i.  — 
UcTEn.Hi£n.  Anàlomie  descriptive,  1855  —  Ro^i?(  (Gh.)  et  Mercier.  Mémoires  de  la  Société 
Je  Biologie.  1855.  —  Cdvier.  leçons  d*anatomie  comparée,  181 1^  —  Jacobsoiv.  Anatomisk 
AphoMdttnger.  In  Mém.  de  VAcad.  de  Copen/uigue,  1828.  —  Nagel.  Ueber  die  Structure 
der  ixbemieren:  In  Mûller's  Archiv  fur  Anat.  und  Physiol.,  1856.  —  Grdby.  P,echerches 
anatom.  sur  le  système  veineux  de  la  grenouille.  In  Annales  des  sciences  natur.,  1842. 

—  UisaKc.  Encyctop.  anatom.,  1855  —  Benvenisti.  Suite  capsule  soprarenali,  sul  diabeto, 
esutla  saccarificcazione  animale  morbosa  In  Acad.  de  Padoue,  1857.  —  Teiciimanx.  Zeitschr. 
Ikr  ration.  Med.  n.  F.,  Band  III,  Heft  5,  1863.  —  Mattki  (de  Sienne).  Ricerche  suil'  ana- 
tomia  normale  epathotogica  dette  capsule  soprarenali,  1863.  —  Milre-Edwards.  Leçons  sur 
in  physiologie  comparée  des  aninuiux  et  de  l'homme,  18C2.  —  Martixeau.  De  la  maladie 
àWddtsoH.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1863.  —  Ghatelaix.  Thèse  de  Strasbourg,  1859. 

II.  Rsi!c.  I.  ÂifATOViE.  On  donne  le  nom  de  rein  à  deux  organes  glandu- 
laires situés  dans  la  cavité  abdominale  sur  les  côtés  du  rachis,  réunis  h  l'arbre 
tircolatoire  par  un  appareil  vasculaire  spécial  et  dont  les  canaux  excréteurs  vont 
iiéTer5€r  le  produit  dans  la  cavité  vésicale  (yoy.  Urinaires,  voies). 

tllic2  certaines  classes  d*anim.)ux,  la  sécrétion  urinairc  est  à  peine  distincte,  ses 
nrganes  se  confondent  avec  d'autres  appareils  d'épuration  ;  c'est  ainsi  que  chez 
Icsmsectes  on  a  décrit  comme  appareil  rénal  des  tubas  particuliers  qui,  s'ouvrant 
d'une  part  au  niveau  de  la  région  gastrique  du  tube  «ligestif,  d*autre  part  au  voisi- 
nage de  l'anus,  représenteraient  en  même  temps  et  le  rein  et  le  foie  biliaire  :  ce 
ïocil  les  tubes  de  Halpiglii.  El  si  l'on  en  croit  même  les  analyses  des  zoologistes 
on  retrouverait  les  éléments  de  la  bile  dans  la  région  gastrique,  tindis  que  des 
concrétions  caractéristiques  d'acide  urique  ont  été  découvertes  par  Léon  Dufour, 
dans  la  région  anale. 

On  voit  donc  qu'il  est  difficile  de  jeter  lui  coup  d*œil  d'ensemble  sur  le  déve- 
loppement du  rein  dans  la  série  animale.  Il  faudrait  étudier  non  plus  un  organe, 
mais  une  fonction,  c'est-à-dire  la  gcncse  de  l'urée,  ses  combinaisons  dang  l'orga- 
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nisme,  son  élimination,  etc.  C'est  donc  surtout  le  rein  des  mammifères,  celui  de 
Thomme  en  particulier,  que  nous  étudierons  dans  cet  article. 

Sa  forme  est  tout  à  fait  caractéristique,  et  nous  renonçons  à  la  déGnir.  Depak 
Eustachi,  on  la  compare  à  celle  d*un  haricot,  et  tous  les  traités  de  botanicpie  s'ac- 
cordent h  dire  que  le  haricot  est  réniformc. 

Bref,  nous  décrirons  au  rein  un  boni  externe,  convexe,  arrondi,  courbe;  on 
bord  interne  concave,  profondément  échancré,  au  niveau  duquel  {lénèlrent  les 
vaisseaux,  puis  deux  faces  limitées  par  ces  bords.  L*une,  antérieure,  répond  à  la 
cavité péritonéale,  aux  viscères  qu'elle  renferme;  l'autre,  postérieure,  est  en  rap- 
poit  avec  les  parois  abdominales. 

Au  reste,  cette  forme  est  loin  d'être  constante  ;  on  note  au  contraire  un  grand 
nombre  de  variétés.  Tantôt  en  elfet  les  surfaces  antérieures  et  postérieures  sont 
lisses,  unies,  d*unc  régularité  parfaite,  tantôt  on  trouve  une  lobulation  plus  ou 
moins  accentuée,  les  surfaces  du  rein  étant  sillonnées  par  des  scissures  dans  les- 
quelles la  capsule  fibreuse  s'enfonce  plus  ou  moins  profondément.  Ce  fonl,  da 
reste,  des  détails  de  peu  d'importance.  Ils  nous  rappellent  seulement  la  disposhics 
primitive  du  rein  chez  le  fœtus,  disposition  lobulée  qu'il  conserve  pendant  toute 
la  vie  chez  certains  animaux.  C'e^t  l'exagération  de  cette  variété  que  l'on  décrit 
sous  la  dénomination  de  reins  mullijtles.  Je  crois  pouvoir  avancer  ici  que  la  cap- 
sule fibreuse  a  une  très-grande  influence  sur  cette  lobulation.  En  effet,  j'ai  pn 
constater,  sur  des  reins  de  fœtus,  qu'elle  dispraissait  dès  que  l'on  avait  enlevé 
cette  capsule,  qui,  du  reste,  est  beaucoup  plus  épaisse  au  niveau  dessillons. 

Le  volume  du  rein  varie  avec  l'âge,  le  sexe,  la  force  plus  ou  moins  grande  du 
sujet,  avec  ses  habitudes,  son  régime,  etc.  Il  en  est  de  même  de 'son  poids,  qà 
oscille  entre  60  et  VIO  grammes.  Chez  Tenfant  le  rein  représente  ^  du  poids  An 
corps;  chez  l'adolescescent  et  chez  l'adulte,  î-|-^.  On  voit  donc  ainsi  décroître  ;m* 
duellemcnt  le  volume  relatif  de  cette  glande  ;  et  peut-être  cette  atrophie  (pie  Ton 
observe  si  souvent  sur  les  cada\Tes  de  vieillards  est-elle  le  degré  ultime  de  cette 
décroissance  organi(|ue. 

La  consistance  du  rein  n*est  pas  plus  constante  que  son  volume.  Sans  vouloir 
parler  ici  de  toiitt^s  les  conditions  pathologiques  encore  mal  connues  qui  peuvent 
la  faire  varier,  je  rap(>ellerai  qu*il  n'est  |kis  indifférent  d'examiner  le  rein  à  n'im- 
porte qut'lle  |)ériode  physiologique.  L'état  de  la  masse  sanguine,  le  plus  ou  moim 
de  fluidité  dusénim,  peuvent,  en  permettant  une  imbibitioii  plus  ou  moins  facik, 
faire  varier  singulièrement  le  résultat  de  l'examen  cadavérique.  On  devra  donc 
toujours  tenir  compte  de  ces  di\ei?  facteurs.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  dire 
que  la  consistance  du  rein  est  à  peu  près  ideuticpie  à  celle  du  foie.  Au  reste,  son 
poids  s|)éciiique  est  1 ,0r>0,  il  contient  environ  85  [K)ur  1 00  d'eau  ;  au  point  de  vue 
chimique,  il  ne  possède  que  0,1  pour  100  de  substince  grasse,  tandis  que  Talbu- 
mine  prédomine  dans  les  substances  dont  il  est  formé. 

Structure  du  rein.  Lorsqu'on  prati(iue  une  coupe  du  rein  parallèle  â  ses 
faces  et  suivant  son  axe  vertical,  on  trouve  h  l'œil  nu  deux  subsUinces,  que  font 
distinguer  tout  d'abord  leur  couleur,  leur  aspect,  leur  consistance  même;  ce  sont 
les  kubstaïucs  cortii-alc  et  médullaire.  La  suUtance  corticide,  dense,  irréguliorr, 
présente  une  colonition  gris-rosée,  parsemée  de  |M3tits  |K)ifils  rouges:  ce  sont  Icf 
glomérulc*s  de  Malpi^hi.  C'est  à  cause  de  ces  granulations  que  l'on  appelle  aussi 
cette  substance  :  substance  granuleuse. 

KUc  forme  à  la  surface  du  rein  une  couche  continue  d'un  centimètre  d'épatv 
seur  eiiviruii.  C'est  de  sa  |mrtie  centrale,  de  celle  qui  regarde  vers  le  hile  de 
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l'organe»  que  naissent  des  corps  de  forme  pyramidale,  dont  le  sommet  correspond 
à  la  région  du  bile,  dont  la  coloration  est  en  général  plus  foncée^  et  qui  présen- 
tent des  stries  longitudinales  parallèles  à  leur  axe.  Il  ;  a  dé  7  à  30  pyramides 
(CniTeilhier).  Elles  constituent  ce  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  substance 
médalbire.  Ces  pyramides  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  la  substance 
corticale,  dans  laquelle  elles  sont  noyées,  comme  dans  une  gangue  homogène.  On 
DobsiTTe  pas  de  granulations  sur  la  coupe  des  pyramides. 

Les  différentes  stries  que  représentent  sur  une  coupe  ces  deux  substances, 
ont  donné  lieu  iune  multitude  de  dénominations  plus  ou  moins  impropres,  mais 
(|iie  Tosage  a  consacrées.  Ainsi  la  substance  corticale  constitue  entre  les  cônes  de 
b  substance  médullaire  les  colonnes  de  Bertin,  tandis  que  Ton  a  donne  à  ces 
derniers  le  nom  de  pyramides  de  Halpighi,  dont  les  stries  ont  reçu  le  nom  de 
tubes  deBelllni.  Ces  stries  se  perdent  dans  la  substance  granuleuse  et  s*y  prolon- 
gent sous  forme  de  colonnes  extrêmement  ténues,  qui  sont  les  pyramides  de  Fer- 
rein  ou  rayons  médullaires. 

Les  petites  taches  rouges  constituent,  avons-nous  dit,  les  corpuscules  de  Mal- 
piglii.  Ik  ont  été  longtemps  décrits  sous  le  nom  de  glandes  ou  acini  du  rein. 
Cest  aussi  aux  anciens  qu*il  faut  faire  remonter  la  dénomination  de  sinus  du  reiii 
donnée  à  cette  cavité  circonscrite  par  la  substance  rénale  et  dans  laquelle  sont 
pour  ainsi  dire  renfermés  tous  les  organes  qui  constituent  le  hile  du  rein  :  bas- 
sinet, \&ne,  artère,  nerfs,  etc.  Il  est  à  regretter  que  pendant  si  longtemps  on  ait 
négligé  cette  dénomination  éminemment  vraie,  et  qui  donne  une  idée  si  juste  des 
rapports  des  bassinets  avec  la  substance  glandulaire  ;  mais  il  faut  avouer,  il  est 
^ni,  qu'elle  avait  pour  origine  une  erreur. 

Les  pyramides  que  nous  venons  de  décrire,  larges  de  deux  à  (rois  centimètres 
vers  leur  base,  viennent  toutes  converger  dans  le  bassinet,  et  se  terminer  par  une 
atrémité  conique,  appelée  papille,  autour  de  laquelle  le  bassinet  envoie  des 
prolongements  fibreux,  qui  se  continuent  avec  la  charpente  conjonctive  de  la 
glande. 

Toute  cette  substance  glandulaire  est  enveloppée  par  une  membrane  fibreuse, 
dense,  assez  résistante,  c'est  la  capsule  fibreuse  du  rein.  Elle  envoie,  par  sa  face 
profonde,  des  prolongements  qui  constituent  la  charpente  fibreuse,  le  squelette 
ooDJonctif  du  rein.  On  a  beaucoup  insisté  sur  la  disposition  de  cette  cnpsule,  sur 
sj  nature,  sur  ses  rapports  avec  la  substance  glandulaire  rénale.  On  a  même  voulu 
trouver  dans  son  plus  ou  moins  d  adhérence  au  tissu  glandulaire  un  signe  ana- 
lomo-pathologique  de  phlegmasie  ou  de  congestion.  Mais  ce  que  j*ai  pu  voir  par 
Doi-niémc  m'a  laissé  dans  le  doute.  Je  crois  que  ce  sont  là  des  effets  plus  ou 
moins  sensibles  de  Taltération  cadavérique.  La  capsule  fibreuse  n*cst  donc  qu*une 
ojcmbrane  conjonctive,  analogue  à  celle  que  Ton  peut  isoler  à  la  surface  de  tous 
les  organes.  Rien  dans  sa  structure,  rien  dans  sa  disposition  ne  la  diiïérencie  du 
tissu  conjonctif  qui  forme  la  trame  des  autres  viscères.  Nous  devons  cependant 
nppeler,  qu'arrivée  au  niveau  des  bassinets,  elle  plonge  pour  ainsi  dire  dans  le 
îinus  du  rein,  et  va  s*unir  à  la  lunicjue  adventice  des  vaisseaux,  au  moment  où 
lis  pénètrent  dans  le  parenchyme  rénal  ;  c'est  ainsi  que  Ton  voit  la  capsule  de 
•ilisMm,  du  foie,  accompagner  dans  cet  organe  les  ramifications  de  la  vcine-porle» 

Telle  est,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  descriptive,  de  Tanalomie  à  Tœil  nu, 
ij  disposition  générale  du  rein.  (On  trouvera  à  Tarlicle  Urinaires  (voies)  des 
di^lails  sur  les  rapports  des  nerfs  et  des  vaisseaux  au  moment  de  leur  pénétration 
^n$  le  hile  de  Torgane.) 
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Il  nous  reste  mainlcnant  u  examiner  la  structure  liistologique. 

li'artère  rénale,  après  un  trajet,  que  nous  aurons  à  étudier  en  détail  dan»  le 
parenchyme  de  la  glande,  finit  par  arriver  dans  la  substance  cortioile,  où  elle 
l'orme  un  réseau.  C/est  aux  artérioles  de  ce  réseau  que  sont  appendus  les  cor- 
puscules  de  Blaipiglii,  corpuscules  formés  eux-mêmes  par  un  entrelacement  de 
capillaires  artéritls.  De  ce  peloton  vasculaire  s*écliappe  une  artériole  ciférente  qui 
ulioulit  ;i  un  roseau  de  capillair  s  vrais,  origine  de  la  veine  rénale. 

Au  niveau  du  cx)rpuscule  de  Blalpiglii  naît  le  tul>e  urinifère;  c*est  une  forte  de 
canal  dont  le  trajet  est  dans  sa  pn^miére  partie  extrêmement  tortueux  {ivMi 
conlorti,  tubes  de  Ferrein).  De  ce  tube  tortueux,  situé  dans  la  substance  corti- 
c«ile,  liait  un  premier  tube  droit  qui  descend  dans  la  substance  médullaire  (tubes 
de  llcnle),  mais  s*y  réfléchit  sous  forme  danse  pour  remonter  dans  la  substance 
cx)rticale.  Alors,  après  un  court  trajet  horizontal,  il  redescend  dans  la  subslanoe 
des  pyramides  qu*il  constitue  (tube  de  BeUini),  et,  s'unissant  à  d*autres  tufan 
analogues,  vient  s'ouvrir  dans  le  bassinet,  en  un  point  plus  ou  moins  rapproché 
du  centre  de  la  jtapille.  Le  tube  uriniRTC  présente  donc  trois  aspects  difTémls 
depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison,  tube  contourné,  anse  et  tube  droH. 
(«es  diverses  dénominations  se  rapportent  donc  toutes  aux  dilTcrcntes  parties  di 
trajet  d*uu  seul  et  même  tube,  qui,  né  au  niveau  du  corpuscule  de  Halpigiai, 
vient  s'ouvrir  dans  le  bassinet.  Telle  est  en  d<^ux  mots  la  structure  du  rein,  tclk 
qu'elle  est  admise  aujouid'hui. 

Mais  avant  d'arriver  à  ces  données  qui  permettent  de  discuter  dans  quelief 
régions  s'élaborent  les  éléments  de  la  sécrétion  urinaire,  on  a  dû  pas-er  par  de 
longues  périodes  d'incertitude  et  d'erreurs,  dont  il  ne  sera  peut-être  pas  sam 
intérêt  d'esquisser  ici  l'histoire,  étudiant  successivement  en  détail  les  diten 
éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du  rein:  vaisseaux  ,  canalicules ,  stroma. 

Système  vasculaire.  L'étude  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  parea* 
chyme  rénal  est  de  beaucoup  la  plus  importante.  C'est  là,  pour  ainsi  dire,  qa*eA 
le  nœud  de  la  question.  C'est,  du  reste,  ce  qu'ont  compris  de  tout  temps  kl 
au.itomi>tes.  Et  non-seulement  leurs  recherches,  mais  encore  les  ixNice|>tio» 
délirantes  qui,  |)endant  tant  de  siècles,  eu  tinrent  lieu,  n'ont  eu  qu'un  objectif: 
l'étude  de^  rap))orts  du  s\stème  sanguin  avec  les  glandes  rénales.  C'est  à  la  suilt 
de  ces  recherches  ({u'Aristote  en  était  arrivé  à  considérer  l'ensemble  des  viscèrei 
et  le  rein  en  [larticulier  c*omme  des  diverticuies  de  la  circulation  veineuse.  Oi 
verra  plus  loin  conunent,  au  dix^'ptième  siècle,  Dellini  mit  à  proGt  ces  considé- 
rations, [>our  expliquer  le  mécanisme  de  l'excrétion  de  l'urine. 

Au  point  de  vue  anatomique,  nous  ne  trouvons  presque  rien  dans  les  doctniid 
antiques.  (Jalieu  a}ant  déclaré  que  le  rein  est  un  filtre,  son  école,  pendant  d«f 
siècles,  imagina  une  structure  rénale  eu  rapport  avec  les  doctrines  du  nuUre,  d 
professi  que  le  rein  est  creusé  de  deux  cavités  :  l'une  contient  dn  sang.  I^es  nb* 
seaux  s'y  ou\rent  à  plein  canal.  L'autre  contient  de  l'urine.  Une  membrane  9)ié- 
ciale  h's  sé|Kire,  et  possède  la  propriété  de  se  laisser  traverser  par  la  sérosilr 
s;uiguine. 

Telle  e>t  la  doctrine  dont  Vésale  os^i  l'un  des  premiers  contester  rcxactitiHie, 
montrant  ces  |irore>seurs  «  Sectiouem  aversaliet  in  alti*  cathedris  $edaittt$ik 
ipsis  mirifice  placentas  Promethei...  dixcipulis  imaginatione  homimem  con^ 
génies.,.  !  »  (Andretc  Vcmlii  Drusellensis  de  humani  corporis Fabrica^  Wk 
I.Wi.  p.  05'i,  gr.  in-folio.)  .Mallieuieu>ement,  privé  des  moyens  d'inrestigatu* 
que  nous  a\ons  aujourd'hui,  l'illuslre  médecin  de  Tempcreur  Cliarle£-(Juial  i' 
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>iibslilua  aux  prodaits  de  Timagination  de  nos  devanciers  qu'une  description 
trè$-€OUfie,  tr^ncoroplèle,  inventant,  pour  expliquer  la  sécrétion  de  l*urine,  une 
Tertu  spéciale  de  b  substance  rénale  ;  opinion  du  reste  aussi  scientifiifue  et  aussi 
satisfaisante  pour  l'esprit  que  les  propriétés  inhérentes  à  la  matière ,  de  Técole 
matérialiste  contemporaine. 

Néanmoins,  la  période  des  hy()othèses  était  close,  Tobservation  directe  était 
reprise  activement.  Fallope  {De  kumani  corporis  anatome  compendium,  Patav., 
1585,  in-8^),  corrodant  les  tissus  parallèlement  injectés,  étudiait  avec  soin  ces 
tubes,  qui,  disait-il,  vont  de  la  substance  corti&de  jusque  dans  les  bassinets,  et 
Higlimore  (Corporis  humani  disquisitio  anatomica,  Hagx,  1651,  fol.),  insistait 
siT  les  différences  des  deux  substances  dont  le  rein  est  formé.  Bellini,  à  cette 
<r|oque,  assistait  comme  aide  aux  vivisections  qui  se  pratiquaient  à  Pise,  dans  le 
laboratoire  de  Borelli,  fondé  par  Ferdinand  H  d'Etrurie.  Il  s*i:perçut  un  jour,  en 
expérimentant  sur  une  biche,  que  du  sang  s'écoulait  d  *  la  surface  du  rein  qu'il 
avait  érodée.  H  multiplia  ses  tentatives,  pratiqua  des  injections  colorées,  et  déclara 
fomrilement  que  le  sang,  contrairement  aux  opinions  professées  à  cette  époque, 
arrivait  dans  Tintérieur  du  rein  jusqu'à  la  substance  corticale,  et  que  c'était 
daos  cette  substance  que  devaient  se  passer  les  phénomènes  de  la  filtration.  On 
voit  donc,  d'après  sa  description,  que,  pour  lui,  le  liquide  injecté  pénètre  jusqu'à 
la  surface  de  l'organe,  et  remplit  ce  que  l'on  appelle  aujourd'hui  les  étoiles  de 
Vereh\en.  A  l'étude  des  troncs  vasculaires  si  clairement  exposés  par  Vésale,  Bel- 
lioi  {De  structura  renum^  Florent.,  1662,  in4®)  ajoutait  donc  celle  des  vaisseaux 
cipiIJaires,  ou  plutôt  celle  du  second  réseau. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Manget  dans  sa  Bibliothèque  anatomique,  Malpighi 
a  pris  la  question  là  où  Bellini  l'avait  laissée,  ajoutant  la  notion  de  granulations 
à  b  description  des  vaisseaux  du  rein.  Peut-on  en  elfet  formuler  contre  lui  l'ac- 
cusation que  répètent  pre>quft  tous  les  auteurs,  qui  redisent  à  l'cnvi  qu'il  assi- 
uiibit  ses  glandes  aux  glandes  salivaires,  etc.?  Faut-il  redire  avec  5k  Sncquet 
que  personne,  ne  songe  plus  n  à  la  pensée  malheureuse  de  Malpighi  sur  la  nature 
^kmémUsire  ie$  corpuscules  »  ? 

EîU-ce  vraiment  une  pensée  malheureuse?  Certes,  si,  par  le  mot  glande,  Mal- 
pighi a  voulu  dire  organe  sécréteur  de  l'urine,  il  n'était  pas,  ce  me  semble,  bien 
loin  de  la  vérité.  Et  rien  dans  sa  description  ne  pcrijiet  de  conclure  à  une  assimi- 
btion  arec  les  autres  glandes.  Au  reste,  si  quelque  phrase  prOtait  à  ré<|uivOi|ue, 
IViposé  de  ses  expériences  et  les  détails  de  son  modus  faciendi  sont  là  pour 
montrer  l'exactitude  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  Ses  f^shindes,  en  eflet, 
ff  colorent  prt^ue  complètement  en  noir  ipiand  on  poussi*  une  injcclion  noire 
dans  le  système  artériel  ;  elles  de\ienncnt  turgescc^ites.  a  Eodem  inficiuntur 
tolare  glandulœ  ac  continuatœ  arteri(i\  ita  ut  oculus  facillime  cohœrentiam 
ipforum  evidenler  attingat.  »  Il  n'e>l  pas  nioiiis  pr<''cis  (|mind  il  viont  à  parler 
des  vaisseaux  eflérents  (voy.  Marcelli  Malpighi  de  Viscerum  structura  exerci- 
fatioanatomica,  Londini,  1661),  ino2). 

A  Ruysch  {Opéra  omnia  anatomico  chirurgica.  Amstelod.  1756,  in-1)  était 
résené  l'honneur  d'aflirmer  la  nature  vusculaire  des  glandes  de  Malpighi,  que  plus 
personne  n'a  contestée  depuis. 

Tels  sont  les  résultats  des  reciierches  anciennes ,  dont  nous  retrouverons  les 
traces  dans  les  descriptions  modernes.  Nous  allons  eu  effet  étudier  snccessi veulent 
l<^  vaisseaux  de  Vésale,  de  Bellini,  enfin  les  gloniérnlesde  Malpighi. 

Â.  Vaisseaux  sanguins  de  la  substance  corticale.     Arrivée  au  niveau  du  bile  du 
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rein,  Tartèrc  rénale,  ù  laquelle  son  volume,  la  brièveté  de  son  trajet,  et  ioutcdi 
aussi  SOS  flexuosités  donnent  un  aspect  tout  à  fait  spé(nal,  se  divite  en  vn  certain 
nombre  de  branches.  Il  y  en  a  d'ordinaire  5  ou  4.  Cest  la  bifurcation  prématurée 
de  as  artères  qui  a  clé  décrite  conmie  artère  rénale  double,  triple,  etc...  Ce  nest 
du  reste  là  (|U*ime  question  de  mots.  Bref,  les  branches  de  bifurcatioa  da  Taftire 
principale  pénétrent  dans  le  rein  entre  les  branches  veineuses,  situées  en  avmt,  et 
le  bassinet  situé  en  arrière.  Dans  ce  trajet,  c^est-à-dire  dans  la  cavité  même  dn 
sinus  rénal,  elles  se  divisent  encore  de  nouveau  et  fournissent  des  branches  colla* 
térales  |K>ur  les  calices  et  les  bassinets;  enfin  elles  entrent  dans  la  substance 
glandulaire.  Elles  cheminent  d'emblée  dans  la  substance  corticale,  dans  les  €9^ 
btines  de  Berlin  j  entre  les  cônes  médullaires. 

Arrivées  vers  la  base  des  pyramides,  ces  diverses  branches  artérielles  marchent 
â  rencontre  les  unes  des  autres,  mais  sans  s*anustomoser  ;  de  sorte  que  œ  premier 
plan  vasculairc  que  Ton  a  appelé  voûte  artérielle  du  rein ,  n'est  oonstitoé  que 
par  des  ar&ides  incomplètes,  les  demi  arcades  de  Bertin.  Ce  sont  là  les  vaisseaui 
qui  jusi)u*à  Bellini  avaient  seuls  été  décrits.  C'est  au  deuxième  plan,  constitué  par 
ce  que  l'on  ap|»elle  aujourd'hui  les  artères  radiées,  que  se  rapportent  très-vrai- 
semblablenunt  ses  descriptions. 

Les  artères  radiées  naissent  donc  de  la  voûte  artérielle  du  rein.  Elle  se  dirigeot 
en  droite  lii^ne  à  travers  la  substance  corticale  jusqu'à  la  périphérie  de  Torgane, 
pour  s'y  diviser  en  un  certain  nombre  de  ramifications.  Elles  mesurent  de  0.1  à 
0.2  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre  (KôUiker).  Ce  sont  ces  artères  radiées  qui 
donnent  naissance  aux  branches  gloméniiaires,  c'est-à-dire  à  des  ramnscnks 
d'une  excessive  ténuité,  ayant  0'^'^,0  i  de  diamètre,  et  qui  se  séparent  à  angle  dreit 
de  leur  tronc  d'origine  pour  aller,  après  un  trajet  très-court,  constituer  le  gkh 
mérule  de  Malpiyki, 

La  ({uestion  en  litige  est  actuellement  l'existence  de  ramuscules  non  glcménh- 
laires  dans  la  substiiice  corticale. 

Ludwig,  Toynbee  et  d'autres  avaient  déjà  décrit  un  réseau  capillaire  simple 
situé  sous  la  capsule  fibreuse.  Il  est  admis  par  Sappey,  contesté  par  Frey,  Virehov, 
KolliktT.  On  w  [)cut  c«'p«  nd mt  nier  l'existence  des  vaisseaux  capsulairas  et  les 
rt'c'litrrlu'S  d'Isaac  de  New- York  unt  fait  connaître  un  réseau  capillaire,  périphé- 
rique, dinct,  l'inaïunt  des  altères  radiées.  Au  reste,  ce  n'est  qu'une  question  de 
détail  que  je  n'ai  \k\s  h  prétention  de  résoudre. 

n.  (ilomêrult'.<.  Tous  les  auteurs  sont  nujoiird'liui  d'accord  pour  considvior 
le  eorpuvule  de  Malpi;:lii  eouunc  un  m:i.oto.\  vascl'UIRE,  comme  Ruysch  Ta  al* 
firme  le  pn*iiiirr,  c<»uim(;  Milpi^'iii  l'a  démontré  expérimentalement,  ainsi  qu'on 
|)eut  en  jui;ei  par  les  pa>>a^es  do  rot  auteur  auxquels  il  a  été  fait  allusion.  Le» 
leclierelies  de  Iln>rlike  {Encijrlup.  anat.)  et  de  .Mùllor,  au  commencement  de  « 
siè(li\  n'iMil  fait  que^ronfiniier  les  opinions  anciennes. 

\a*  ^'loniérule  est  cKuic  un  iH.'tit  |)eloton  vaseulaire,  renfermé  dans  une  mcn' 
brane  partirulière,  ilite  nienihiane  de  Bowmaïui.  Arri\é  au  niveau  de  celte  meta- 
brane,  le  va*  affcvain  la  perfore,  |K*netre  dans  son  intérieur,  s'y  bifun|ue,  puc> 
%s  snlNliuM',  pour  former  nu  véri lai ilc  réseau,  cnniulé  sur  lui-même,  oonune  ufl 
pai|Ut*t  (le  loui!ii<>>.  L  s  ili\er«>fs  branches  qui  ronstituent  ce  réseau  se  rnnu^' 
seul  «le  Uduveau  le>  uues  aux  autres,  «l  >ont  en  définitive  résuuhW  pr  unearlt" 
liole  iras  elfrrcns)  qui  <ort  de  la  capsule  et  la  perfore,  presque  au  même  m^eju 
que  le  nix  affervns.d:  point  est  en  général  situi  sur  le  |>ôle  opposé  à  l'origiuc  du 
tube  uiinifcie. 
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On  t,  dans  ces  dernières  années,  contesté  l'exactitude  de  ces  données,  déclarant 
que  dans  le  glomérule  le  vaisseau  afférent  ne  se  divise  pas,  mais  s*enroule  sur  lui- 
méme.  Le  gloménile  ne  serait  alors  qu'un  diveiCiculum  artériel.  Mais,  comme 
c'est  surtout  sur  des  études d*anntomie  comparée  (vipère,  Frey  ;  requin,  Hyrtl)  que 
soot  basées  les  recherches  des  auteurs  allemands  qui  combattent  la  doctrine  clas- 
sique, nous  continuerons  à  la  considérer  comme  vraie. 

Le  glomérule  vasculaire  est-il  directement  en  rapport  avec  la  membrane  glo- 
mérobire,  comme  Tavait  cruBowniann?  Cest  Topinionque  professait  Henle.  31nis, 
dès  1863,  Frerichs  avait  décrit  un  épithélium  sur  la  face  interne  de  la  capsule.  A 
Isiac  était  réservé  Thonneur  de  découvrir  Tépilhélium  glomérulairc.  Ces  deux 
couches  épithéliales  juxtaposées  différeraient  par  le  volume  de  leurs  cléments  et  la 
manière  dont  elles  se  comportent  en  présence  des  réactifs  chimiques. 

Moleschotta  confirmé  les  résultats  de  Thistologiste  américain.  L'épithélium  glo- 
méruUire  a  en  moyenne  0'",01,  Fépithélium  capsulaire  0,006.  Scbwoigger-Seidel 
prétend  qu'il  tombe  ou  se  transforme  en  une  membrane  amorphe.  Nous  ne  sau^ 
rions  Tadmettre  sans  nouvelle  preuve. 

Le  nombre,  le  volume  des  glomérules  de  Malpighi  est  encore  Tobjet  de  nom- 
breuses contestations.  Sont-ils  plus  nombreux  au  centre  qu'à  la  périphérie,  moins 
volumineux  à  la  périphérie  qu'au  centre?  c'est  ce  qu*il  est  impossible  de  dire; 
mieux  vaut  se  rattacher  à  l'opinion  de  M.  Gross,  qui  semble  disposé  à  mettre  tou- 
tes ces  variations  sur  le  compte  des  procédés  d'injection,  on  du  plus  ou  moins  de 
btàïiié  avec  laquelle  les  liquides  pénètrent  dans  les  diverses  parties  du  rein. 

Le  vaisseau  eflerent  est  en  général  plus  petit  que  le  vaisseau  afférent.  Le  fait 
ot-il  bien  certain?  Je  l'ignore,  Virchow  le  conteste  ;  mais,  en  défmilive,  le  vais- 
seau efféreut  est  une  artériole,  Kôlliker  Ta  péremptoirement  démontré,  et  c'est  là 
le  Caût  important.  Ces  vaisseaux  efférents  artériels  donnent  naissance  à  un  réseau 
de  capillaires  vrais,  à  mailles  polygonales  dans  la  substance  corticale,  allongées 
entre  les  tubes  droits  de  la  substance  médullaire. 

Pour  toute  une  école,  les  deux  réseaux  n'auraient  pas  la  môme  origine.  Béer  et 
Chnonacxevrsky  professent  que  la  substance  médullaire  possède  des  artères  particu^ 
lières  qui  alimentent  son  réseau  capillaire,  sans  affecter  aucun  rapport  avec  les 
giomérules.  Stein,  au  contraire,  prétend  que  la  portion  veineuse  du  sang  passe 
plutôt  dans  le  réseau  cortical,  tandis  que  le  réseau  médullaire  serait  prescpie  ex- 
clusivement artériel  ;  mais  les  deux  réseaux  auraient  pour  origine  les  vaisseaux 
efférents  des  glomérules. 

Eu  réalité,  la  circulation  veineuse  suit  à  peu  pi'ès  le  même  trajet  que  le  sang 
artériel  :  aux  troncs  artériels  correspondent  les  troncs  veineux  satellites.  Pres(|ue 
tous  cependant  naissent  par  deux  ou  trois  ramuscules  à  la  surface  de  l'organe,  cons- 
tituant ce  que  l'on  appelle  les  étoiles  de  Verheyen. 

En  pénétrant  plus  profondénàenl  vers  le  hile,  ou  trouve  des  veines  radiées,  des 
demi-arcades  veineuses,  etc.,  comme  pour  les  artères  ;  mais  dans  tout  ce  système 
on  rencontre  d'abondantes  et  riches  anastomoses. 

C.  Vaiueaux  sanguins  de  la  substance  médullaire.  Le  sang  est  apporté  dans 
b  substance  médullaire  par  un  certain  nombre  de  troncs  vasculaircs  très-petits 
que  l'on  retrouve  à  la  base  des  pyramides,  c'est-à-dire  au  point  d'union,  sur  les 
limites  des  substances  corticale  et  médullaire.  Ou  leur  a  donne  le  nom  de  vaisseaux 
droits. 

Sicin,  après  une  étude  approfondie  de  127  reins  injecté^^,  a  rrn  pouvoir  allTu mer 
que  tous  ces  vaisseaux  provenaient  des  vasa  efferentia  glomérulaires.  Mais  ikale 
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et  Lusclika,  d'un  autre  côté,  déclarent  que  la  voiUe  artérielle  du  rein  donne  direc- 
IciiR-nl  dfs  vais^eaux  aux  p>ranndes.  Iluschke  et  Henle  ne  voient  dans  ces  vais- 
seaux  (|Ui'  la  n'^ullaule  dos  ca|»illau'cs  de  la  substance  corticale.  Aux  yeux  de  Hyill, 
ce  ne  sirairnt  même  que  d«'S  veines. 

1^  vérité  t'^l  dans  Téclectisme.  C'est,  du  reste,  Topinion  de  Virchow ,  de 
S(  li\voii';,'t*r-Sndel,  c'est  Topinion  formulée  par  M.  Gross  dans  sa  thèse  imiusu- 
raie,  i:l  chacun  <ait  avec  ((uclle  exactitude  rigoureuse  ses  observations  ont  été 
conduites. 

Quoi  (pril  en  soit,  le  réseau  médullaire  présente  des  mailles  allongées  polygo- 
nales et  ^e  lésume  en  un  certain  nombre  de  troncs  veineux  qui  vont  concourir  i 
la  forma  (ion  des  arcailcs  veineuses  du  rein,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ils 
conunuuiqueul  aussi  avec  les  veines  des  bassinets. 

Ou  voit  donc  (pi*au  point  de  vue  anatomique,  rien  dans  le  système  vasculaire 
du  rein  ne  (HTmet  de  croit  e,  avec  Slein,  qu*il  y  a  dans  cet  organe  deux  circula- 
tiuns,  Tune  urtêrielle  nutritive,  Tautre  veineuse  sécrutoire.  Nous  devons  également 
l'aire  l)on  inurché  des  prétendues  voies  collatérales  de  Chizonsczewsky,  et  du  sys* 
téme  |>orlc  déci  il  par  M.  Sucquet.  Il  est  probable  que  ce  dernier  a  été  trompé  par  des 
injections  iuiparl^iles,  ou  trop  pai  faites.  En  tout  cas,  sa  tliéorie  étant  repoiissée 
par  lou^  les  anatomisles  modernes,  nous  renverrons  à  son  mémoire  ceux  qui  dési- 
relaient  couuaitte  eu  détail  ses  singulières  conclusions. 

11.  Stki'ctijue  des  tubes  uRixiFÈRES.  Kicu  dans  les  descriptions  anciemMs 
n*<  st  digne  d  arrêter  longtemps  l'attention.  On  s*étonne  seulement  de  voir  pendant 
tant  de  siècles  les  auteurs  discuter  pour  savoir  si  le  parenchyme  rénal  est  formé 
par  de  la  <liuir  umMulaire,  analogue  à  celle  du  cœur,  ou  du  sang  coagulé  ï  h 
suite  de  la  liltratiou  de  son  sérum. 

Mais  ({ue  iM)uvail-ou  s;in>  le  secours  des  instruments  grossissants?  C'est  pour- 
quoi  Ton  \oil  Vrsale  tt  Fallope  disseiter  sur  la  nature  fibreuse  du  rein,  et  lliolan 
rir«Mleiliulnn  pane  que  cel  auatotniste  admettait  Texisteuce  de  canalicules  «  ca- 
pttlu  .'^ubliliorea  i  (Tlieatntm  anntomicum.  Franco!'.  1005). 

Ilivl,  il  fiut  arriver  à  IMIiui  |Onr  voir  nettement  affirmer  que  tout  le  pren- 
cbyn  e  du  rein  ot  lurnié|uir  une  même  Sllb^tance,  c'est-à-dire  |)ar  des  canalicules 
coiilenaiit  de  Inrine  En  rcvprimaul,  Belliiii  avait  vu  sourdre,  nu  niveau  despa* 
pille>,  un  liquide  qu'il  reconnut  fiourde  l'urine,  à  sa  saveur  acre  et  salée.  A  partir 
de  cette  éjuMpiebs  canalicules  n'-naux  ne  sont  plus  mis  eu  doute,  et  les anatomistfs 
s'cllournt  d  cni'ludirr  les  d  tails  de  structure,  à  l'aide  d'injections  poussées  lant^ 
par  li  s  \ai>seaux,  tantôt  par  les  uivtères. 

>on>  Itnuis  ;:rà« v  aux  Un teurs  d»?  <vs  longties  et  fastidieuses  recherches,  nous 
l.oi  liant  .'i  iiiif  que  la  sul>^tauce  corticale  l'ut  |H'udaut  tout  ce  laps  de  temps  coiisi- 
dinf  rtiiiinii»  1,1  jMU'linii  >Lcrttaiite,  la  substance  médullaire  au  contraire  comme 
la  (.ortioii  (xci liante. 

(•Ianlr>  dr  Malpiirlii,  vacuoles,  filtres  oiganique-,  fibres,  membranes  S|)éciale$, 
telli  s  >ont  le>  déuoniinatiou>  données  a  la  substanctf  corticale,  pur  ne  prier  que 
de-  p.nsiinporlaulrs.  Il  laut  an iwr  jusqu'aux  recherches  modernes  et  cont«*m|0- 
rai:.  N  pour  a\oir  une  iilée  précise  de  la  structure  si  conq>le\e  des  tubes  cou- 
loinnr>.  l.t  ;injouid  hui  tiiiore,  nous  nous  trouvons  eu  présence  d'une  double 
lli.tHH-  :  l"(.lli*  v.lon  laquelle  il  \  aurait  deux  s\stèuM^  de  tuk^s  rénaux  ;  unit- 
-MU  il."  tuU'>  liiiMiitiiuiant  nnnrlani  noinlire  de  tul>e>  plus  larges,  prenant  ItMir 
oruine  au  in\eau  de>  corpuscules  de  Malpii:hi.  C'est  la  théorie  de  llenle  ;  2*  celle, 
t.  ai»ic>  laqueiie  la  ^ub:> tance  corticale  serait  constituée  par  les  tubes  oontournci, 
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des  glotnéfoiles ,  et  par  un  autre  réseau  de  tubes  en  communication  avec  ceux 
de  là  substance  médullaire  :  c'est  la  théorie  la  plus  universellement  acceptée  au- 
jourd'hui. C'est  celle  que  l'on  trouve  reproduite  dans  l'ouvrage  de  ^'chwei^'gcr- 
Seidel  «  c'est  celle  que  M.  Gross  adopte  aussi,  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Les  tubuli  contorli  naissent  donc  directement  des  corpuscules  de  Malpiiiln',  cl 
non  pas  d'anses  terminales,  comme  le  croyait  Huschke,  ou  de  culs-de-spc  tcmn- 
naux,  comme  le  professait  Millier. 

A.  Tubei  contournés.  Le  canalicule  naît  du  corpuscule  de  Malpighi,  ou  plutôt 
de  ce  que  l'on  appelle  la  capsule  de  Bowmann,  membrane  conjonctive,  découvcTtc 
par  A.  Littre.qiii  enveloppe  les  vaisseaux  glomérulaires. 

Ch.ique  glomérule  donne  ainsi  naissance  à  un  tube  contourné,  mais  à  un  seul, 
Qiez  Thomme  adulte,  il  est  assez  difficile  de  bien  voir  la  ligne  qui  sôpire  la  cap- 
sule de  Bowmann  de  la  membrane  [troprc  du  tube,  et  ce  que  l'on  a  décrit  sons  le 
nom  de  col  de  la  capsule  n'existe  que  chez  certains  animaux  et  chez  les  Ircs- 
jeunes  enfants.  Le  diamètre  de  la  capsule,  qui  est  un  peu  plus  considérable  que 
celui  du  tube,  est,  d'après  Schweigger-Seidel,  de  0'"'",2.  Mais,  en  délinilivc,  la 
membrane  propre  du  canalicule  et  la  capsule  de  Bowmann  peuvent  élre  considérées 
comme  la  continuation  l'une  de  Tautre. 

Quant  aux  tubes  contournés,  ils  ont  une  forme  assez  régulièremeut  cylindri- 
que, î*f  de  millimètre  de  diamètre  en  moyenne,  d'après  la  mensuration  de  Morel. 
Ce  dbmètre  peut  du  reste  varier  pendant  telle  ou  telle  période  physiologique.  Leur 
loembrane  propre  est  assez  épaisse,  et  leur  épitliélinm,  constitué  par  des  cellules 
polyédriques  de  ©"".Ol,  se  fait  remarquer  par  l'aspect  gramdeux  de  son  proie- 
plasma,  par  sa  coloration  jaunâtre  et  son  noyau  volumineux  et  très-apparent. 

On  regarde,  en  général,  leur  trajet  comme  inextricable  :  cependant  une  étude 
ittentive  a  démontré  qu'il  y  avait  une  certaine  régularité  dans  leur  disposition. 
Ik  forment  des  sortes  de  lobules  de  forme  conique,  qui  nés  du  glomérule  de  M  d- 
pighi,  que  l'on  voit  à  leur  base ,  se  viendraient  terminer  en  pointe  près  des  tubes 
droits,  que  nous  décrivons  dans  les  pyramides  de  Ferrein.  M.  Gross  donne  le  nom 
de  télé  à  la  portion  élargie,  à  la  base  de  ces  cônes,  et  le  nom  de  queue  à  leur  ter- 
minaison effilée.  Dans  la  région  de  k  queue,  le  diamètre  du  tid)e  est  excessivement 
ténu. 

Ces  sortes  de  lobules,  de  circonvolutions  viennent  donc  aboutir  aux  pyramides 
de  Ferrein.  Ainsi  à  chaque  pyramide  de  Ferrein  se  rattache  tout  un  système  de 
tubes  contournés,  de  glomérules  par  conséquent.  Chacjue  pyramide  de  Ferrein 
peut  donc  être  considérée  comme  le  centre  d'un  lobule  rénal.  On  a  admis,  mais 
le  fait  n'est  pas  prouvé,  qu'il  peut  exister  des  communications  entre  deux  tubes 
contournés. 

Il  y  a  loin,  comme  on  le  voit,  de  celte  description  à  celle  des  faits  aflirmcs  par 
Iltnle,  au  réseau  spécial  par  lui  décrit,  comme  enlaçant  des  tubes  plus  volnmintiix 
cl  d'une  nature  différente;  à  celle  de  Chrzonsczwky,  qui,  en  1805,  admettait  en- 
core la  terminaison  des  tubes  à  des  réseaux,  ou  des  cnls-de-sac;  à  l'opinion  mixte 
deColberg  qui,  à  la  même  époque,  décrivait  aussi  des  réseaux,  que  tons  les  ana- 
tomistes  nient  aujourd'hui. 

B.  Tubes  de  Henle,  Anses,  Les  tubes  contournés  5end)lent  donc  conveij;er 
^ersles  pyramides  de  Fei rein,  autrement  appelées  rayons  médnlliires.  Ces  r:i\oiis 
s^tfonné-j  par  des  faisceaux  de  tubes  médullaires  qui  plongent,  pour  ain^l  dire, 
dans  b  substance  corticale,  et  que  l'on  peut  poursuivre  presipie  jusqu'à  la  surlace 
du  rein.  On  y  trouve  des  tubes  de  Bellini  et  des  tulK?s  de  lleide.  Ces  derniers  sont 
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les  plu»  nombreux.  Hais  quels  sont  leurs  rapports  avec  les  tubes  contoiiniës?  voilà 
la  question  lu  plus  difficile  à  résmidrc.  Et  Ton  \\e\\i  dire  que  jusqu'ici  on  ne  lui  a 
|vis  donné  une  solution  à  l'abri  de  toute  objection.  Un  seul  auteur,  en  effet, 
Si'liwtM^gcr-Seidel,  est  arrive,  grâce  aux  préparations  par  isolemeni,  à  montrer  k 
continuité  directe  entre  la  queue  de  tubc^s  contournés  et  Vanse  de  Hernie.  Noos 
a>ons  \u  plll^  haut  que  les  tubes  contournés,  disposés  en  forme  de  o6nes,  le  ter- 
minent par  une  extiéniité  extrêmement  effilée  ;  c*est  cette  [lortion  effilée  qui  tient 
se  mettre  en  rapprt  avec  rans»e  de  Henle.  La  ténuité  excessive  du  canalicuie  i  œ 
niveau,  s;i  fragilité,  la  présenced*autrcs  tubes,  que  nous  décrirons  bientôt,  rendent 
Il  c()n>talalion  de  ce  fait  des  plus  difficiles.  Mais,  nous  devons  le  dire,  longtempf 
avant  la  )iré|)ara(ion  complète  de  Schweigger-Seidel,  les  préparations  partielles 
avaient  amené  nombre  dliistologistes  à  considérer  le  fait  comme  certain.  Noos 
|)Ouvons  citer  à  ce  sujet  les  travaux  de  Stein,  qui  admit  complètement  cette 
throrie,  qiradopta  du  reste  KoUiker,  dès  1867.  Nous  ne  reviendrons  pet  sor 
la  desci  i[ttion  évidemment  erronée  de  Henle.  Personne  ne  croit  plus  aujourd'hui 
à  son  exactitude.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cet  auteur  a  été  le  premier  k  dé- 
crire, dans  la  substance  médullaire,  des  tubes  dont  le  calibre,  la  direction,  Tépi- 
théliuni  ne  sont  pas  identicjues  à  ceux  des  autres  tubes. 

Longtemps  leur  existence  fut  contestée,  niée  même.  Les  théories  les  phis 
variées  furent  imaginées  ]M)ur  interpréter  ces  descriptions.  C'est  ainsi  que 
Cbizonszewsky  a  longtemps  soutenu  que  ces  tubes  n'étaient  que  des  anses  vascu- 
la  ires.  M.  Sucquet  a  déclaré  qu'ils  constituaient  des  canaux  d'une  nature  prti- 
culière  contenant  de  Vhematosine'H  C'est  peut-être  aussi  ces  mêmes  anses  que 
Ferrein  a  décrites  sous  le  nom  de  tuyaux  serpentins. 

Toujours  est-il  que,  si  Ton  praticjue  une  coupe  dans  la  substance  médullaire, 
I)er|H.Midiculaireinent  à  l'axe  des  pyramides,  on  observe  de  petits  trous,  de  gran* 
deur  in(V'*ilt-t  mesurant  en  moyenne  chez  l'adulte  O'^^'^fOS  do  diamètre.  Ce  diamètre 
est,  du  reste,  variablt»,  mais  pres<{ue  toujours  inférieur  a  celui  des  tubes  de  Bel* 
lini.  Li  membrane  propre  apprait  tantôt  sous  la  forme  d'une  ligne,  tantôt  aiee 
nu  douille  contour.  ïa\  tout  cas,  elh;  est  presque  toujours  beaucoup  plus  épaisse 
que  ct'lle  des  tul)es  de  liellini. 

.Mêmes  variations  dans  l'épithélium  (|ui  les  tapisse.  Il  est  constitué,  dans  lei 
un>,  |iar  des  cellules  pavimenteuses  aplaties,  dans  les  autres,  par  des  éléments 
K'anroup  plus  volumineux,  dont  la  foi  me  est  plus  ou  moins  cuboîde. 

VUï-  V  s  cou)M'8  se  iappiO('li>'nt  de  la  base  des  pyramides,  plus  les  tubes  deHenk 
devjfiiiient  nombreux,  tandis  qu'ils  font  complètement  défaut  au  voisinage  de  la 
|Mpdle.  Sur  les  coupes  longitudinales,  on  retrouve  ces  mêmes  tubes  cheminant  au 
miliiMi  dirs  tulN^s  de  Bellini  proprement  dits  qui  les  entourent,  mais  qui  n'out  daiu 
la  substance  mâlnllaire  aucune  connexion  avec  eux.  C'est  sur  ces  coupes  que  Ton 
peut  \oir  ces  tulies  réunis  deux  à  deux,  pour  former  des  anses  ou  plutôt  des  tubes 
eu  (  ,  dout  le.N  dfux  brancli(>s  \ont  se  |»erdie  dans  la  substance  médulbire,  oA 
Henle  lescmjaii  en  conncxii.ii  diiecte  avec  les ^'lomérules.  En  général.  Tune  dei 
deux  hr.iuclies  présente  nu  \«»lume  l»eaucoup  plus  considérable  que  l'autre.  Henle 
et  iSoili  av.iinit  lii-jà  (nii^lit/'  i|u<',  pirfois,  répitliélinm  des  anses  subit  des  mo- 
dilic.iiions  palliolo:.'i  pies  tic^-.ippréciables,  alors  que  les  autres  tubes  restent  sains 
tout  ;tutoin'  d'eux. 

t>ii  a  noté,  onaii.itomie  (nmparée,  dans  la  forme  et  la  disposition  de  cet  épi- 
thilium,  d.'  liès-nonil'ivnso  variétés.  .Nous  croyons  la  i|uestion  encore  i  élucider, 
car  on  ne  retiouve  i  ieu  de  semblable  dans  riiomme  adulte,  et,  d'autre  part,  l'as- 


REIN  Cahatoiiie).  135 

ped  de  eet  épitMHiim  est  si  variable,  suivant  les  périodes  physiologiques,  qu'il 
T  aonît,  œ  me  lemble,  témérité  à  conclure  aujourd'hui.  Mais,  ce  que  Ton  ne 
ttorait  contester,  cest  la  grande  variabilité  du  diamètre  de  ces  tubes,  souvent 
terminés  par  une  extrémité  eflQIée.  C'est  cette  extrémité  effilée  que  nous  avons 
me  être  en  rapport  avec  la  queue  des  tubulicontorti. 

Dès  1863  Honle  avait  constaté  qu'une  grande  partie  des  tubes  de  la  substance 
médulbire»  arrivés  à  la  base  des  pyramides,  se  bifurquent,  ou  même  se  divisent 
eoun  certain  nombre  de  rameaux,  qu'il  prit  pour  les  origines  d'un  réseau  indé- 
pendant. Ces  mêmes  bifurcations  sont  décrites  dans  le  mémoire  de  Ludwig  et  Za- 
wirjkin  (18AS).  Elles  sont  indiquées  par  Chrzonsczovsky  et  presque  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  le  rein,  jusqu'à  l'époque  à  laquelle  Rolh  et  Schweigger- 
Seidel  firent  connaître  ce  qu'ils  ont  appelé  canaux  ou  pièces  intermédiaires.  Ces 
canaux  servent  de  trait  d*union  entre  les  anses  de  Henle  et  le  tube  de  Bellini.  Les 
diverses  branches  de  bifurcation  des  tubes  de  Bellini  viennent  donc  se  mettre  en 
rapport,  se  continuer  avec  les  anses,  par  l'intermédiaire  d'un  système  de  tubes  qui, 
du  reste,  n*en  diffèrent  que  par  la  direction. 

Lorsque  Ton  cherche  à  étudier  la  structure  intime  de  ces  pièces  de  communi- 
cation, on  se  heurte  presque  immédiatement  à  des  difûcultés  pour  ainsi  dire  in- 
imnontables.  Les  coupes,  en  effet,  ne  permettent  pas  de  les  distinguer  des  autres 
cuMux,  et  les  préparations  par  dissociations  ne  donnent  jque  des  résultats  incer- 
tains. Les  macérations  préalables  altèrent  toujours  plus  ou  moins  ces  tissus.  On 
art  cependant  d'accord  aujourd'hui  pour  dire  que  leur  membrane  propre  se  fait 
rmarquer  par  sa  minceur  extrême,  et  que  leur  épilhélium  est  constitué  par  des 
odhiles  paviment^ises  plus  grandes  que  celles  des  tubes  de  Bellini. 

Leur  trajet  est  très-tortueux,  très-difficile  à  suivre,  car  ils  s'insinuent  entre  les 
ditonvolutions  des  tubes  contournés  et  contribuent  à  donner  aux  coupes  de  la 
sahstanoe  corticale  cet  aspect  qui  échappe  à  toute  description,  et  qui  a  pu  faire 
croire  à  Texistenoe  d'un  réseau.  Ce  réseau  n'existe  pas,  mais  cependant  tous  ces 
bdies  de  communication  se  réunissent  en  nombre  \ariable,  deux  par  deux,  trois 
par  trois,  etc...  (la  science  n^est  pas  bien  fixée  sur  ce  point),  pour  se  porter  dans 
00  seul  canalicule  de  Bellini. 

Telles  sont  donc  les  connexions  des  diverses  espèces  de  tubes  dont  l'ensemble 
constitue  la  substance  médullaire.  Réseaux  corticaux  de  Henle,  Krause  et  Clirzon- 
icievfskj,  culs-de-sac  de  Muller  et  Huschke,  terminaison  directe  aux  gloméi  ules 
admise  par  Colberg,  aux  tubes  contournés  par  Kollman,  etc.  Tout  ceci  n*est  qu'er- 
reur, toutes  ces  théories  ont  été  abandonnées  aujourd'hui.  Depuis  le  gloniérule, 
jusqu'à  la  papille,  il  n'y  a  qu'un  seul  conduit.  Il  nuit  de  la  capsule  de  Bowniann, 
CMmed*abord  le  canal  contourné,  canal  large  à  épithélium  polyédrique;  il  aboutit 
il  un  tube  plus  étroit  qui  descend  dans  la  moelle  et  iornie  lanse  de  Henle.  La 
branche  ascendante  de  cette  anse  devient  le  canal  intermédiaire  qui  s'unit  à  d'au- 
tres tubes  semblables  pour  se  jeter  dans  les  canaux  de  Bellini,  qui  vont  s'ouvrir  à 
la  surface  de  la  papille. 

Cest  cette  dernière  portion  du  trajet  des  tubes  urinifères  qui  nous  reste  à 
étudier. 

C.  Tubet  de  Bellini,  Sur  le  sommet  des  papilles,  on  peut  voir  à  l'œil  nu,  ou 
tout  au  moins  à  l'aide  d'une  simple  loupe,  de  petits  orifices  qui  sont  au  nombre 
deqiiinxeà  vingt  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  pores  papillaires.  Leur  lorine  est  ar- 
rondie ou  ovale,  leur  diamètre  me>ure  environ  un  cinquièine  de  inilliniètre.  Après 
uo  trajet  de  lojjgueur  variable,  mais  trcs-coui  t,  ces  tubes  an  bilurquent.  On  a 
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Pour  lui,  il  8*e»tinie  heureui  d*avoir  réussi  à  iiyecter  9  troncs  da  rasseMi 
blancs  à  la  surface  d*un  seul  rein.  Ces  9  troncs  convergent  vera  le  liîle,  pow 
s'aller  jeter  dans  les  troncs  communs  qui  suivent  la  veine  émulgente.  Il  a  ausn 
noté  la  communication  des  lymphatiques  superficiels  et  profonds.  Ces  demicn, 
nous  dit-il,  accompagnent  les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins  el  vont  la 
rendre  dans  les  ganglions  lombaires,  tantôt  avec  ceux  du  réseau  superficiel,  tanM 
par  un  tronc  isolé.  Il  décrit  aussi  avec  Haller  un  groupe  de  vaisseaux  qui,  d*apiii 
l'illustre  physiologiste,  semblent  plus  spécialement  appartenir  aux  baaaincls  et  h 
l'origine  des  uretères.  Ces  vaisseaux  se  terminent  dans  le  canal  thoracique. 

C'est  à  Taide  des  injections  au  mercure,  des  ligatures  veineuses»  de  la  tn/bm 
du  parencliyme  par  malaxation,  de  la  putréfaction  enfin  que  Cruikskaiik  a  éladii 
cette  iro|x>r'tante  question.  Grâce  i  des  procédés  plus  parbita,  on  est  arrivé  de  MB 
jours  à  ajouter  quelques  notions  à  ce  qui  vient  d'être  exposé. 

Comme  Cruikshank,  Ludwig  et  Zavarykin  admettent  deux  réseaux,  l'un  anpar* 
ficiel,  l'antre  profond. 

Le  premier  forme,  sous  la  capsule  dartolque  un  réseau  à  maillea  poljgOHhl 
assez  larges,  qui  se  trouve  en  rapport  direct  avec  le  réseau  profond.  Ib  occapal 
les  fentes  et  lacunes  du  tissu  conjonctif  sous-capsulaire  ;  dans  le  parenchjaa 
de  l'organe,  ils  sont  surtout  visibles  dans  la  substance  corticale.  Le,  ils  eiitowl 
les  tubes  contournés,  mais  sont  réduits  i  des  eapaoes  lacunaires  creusés  dans  h 
stroma. 

L  injection,  en  général,  remplit  surtout  la  partie  glomêrulaire  de  la  «ihihMS 
corticale,  tandis  que  la  circulation  lymphatique  est  nulle  ou  à  peu  près  dans  hs 
pyramides  de  Halpighi  ou  de  Ferrein.  En  tout  cas,  ce  n'est  que  vers  le  hila  qoe  Tm 
l>eut  isoler  des  troncs  assez  volumineux  pour  y  constater  la  présence  de  ut 
vules. 

Neeps.  Les  nerfs  du  rein  sont  anatomiquement  assez  mal  connus.  On  sait  fM 
tous  proviennent  du  système  nerveux  ganglionnaire,  qu'ils  émanent  du  picns 
solaire  et  par  son  intermédiaire  de3  grand  et  petit  splanchniques.  Ce  dtraitf 
parait  même  se  jeter  tout  entier  dans  le  plexus  rénal.  Valentin  décrit  on  gangfiaa 
rénal  situé  à  l'origine  de  l'artère.  Ces  divers  rameaux  se  réunissent  en  plexus  très» 
serrés  qui  entourent  les  veines  et  les  artères,  mais  qu*il  est  néanmoins  iaciled'isa* 
1er.  C'est  de  ce  plexus  que  naissent  les  nerfs  spermatiques.  Peut-être  doit'sn 
cherclitT  dans  cette  disposition  une  explication  des  douleurs  sympathiques  qaa 
les  malades  ressentent  dans  les  organes  génitaux,  quand  ils  sont  atteints  d'aflectioi 
rénale. 

Après  avoir  fourni  ces  plexus  secondaires,  les  nerfs  du  rein  suivent  le  trajet  da 
la  veine,  dtU'artère,  |)énètrcnt  dans  le  parenchyme  de  l'organe.  On  ne  sait  jusqu'ici 
rien  alisolument  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  l'épaisseur  de  la  glamle.  sorks 
rapforts  qu'ils  aiï«*ctent  avec  ses  différents  éléments.  On  a  cependant  décrit  sv 
leur  trajet  des  cellules  ganglionnaires  analogues  k  celles  que  l'on  reDContre  en 
général  sur  le  trajet  de  tous  l«*8  nerfs  viscéraux. 

nÉvBLOFPRMBiiT.     Contrairement  i   l'opinion  professée    par  Arnold    et  par 
Kupf fer,  les  n^ins  ne  se  développent  |>as  aux  dépens  du  corps  de  Wolf.  Ils 
sent  plutôt  procéilcr  de  la  [laroi  fiostérieure  de  la  vessie,  prhs  de  la  région 
de  l'on  raque. 

Au  début,  ils  sont  constitués  par  deux  culs-de-sac  creux,  analogues  quanti 
leur  htructure,  aux  rudiments  des  ^l.mdes  provenant  de  l'intestin.  C'est  de  ces 
culi-de-sac  que  nais^cut  les  uretères,  la  bassinets.  Ik  lorment  aus9\en  partie  les 
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amlieoles  annaires.  Biais  seulement  leur  première  partie,  celle  qui  est  immédîa- 
ooent  en  rapport  avec  les  bassinets. 
Le  reste  du  parenchyme  de  la  glande  se  développe  dans  la  paroi  même  desculs- 
prîmitib.  Il  est  i  Torigine  constitué  par  des  bourgeons  cellulaires  complé- 
pleins,  sans  cavité  intérieure.  C'est  seulement  vers  le  troisième  mois  qu*ap- 
«aiiseol  le»  gloméroles  de  Malpighi.  Et  Ton  peut  déjà  les  voir  distinctement, 
kn  que  nombre  de  canalicules  n'ont  pas  encore  leur  cavité. 

i^[oQtoiis  que,  d'après  Sweigger-Seidel,  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
ilérine,  le  rein  possède  déjà  des  canaux  urinifères  droits  et  contournés.  Les  cap- 
fÊÊm  et  les  glomémles  profonds  sont  d*abord  très-grands,  mais  plus  on  se  rappro* 
fe  de  h  surCfoe,  plus  les  éléments  sont  petits.  Cette  disproportion  entre  les 
iteents  des  diUérentes  couches  de  la  substance  corticale  serait  encore  très-sensi* 
ie  an  moment  de  k  naissance. 
Vaprès  Kôlliker,  entre  les  sixième  et  septième  semaines  l'organe  a  déjà  sa 
caractéristique.  Il  a  deux  millimètres  de  longueur  environ.  Il  est  alors  caché 
le  corps  de  Wolf.  Sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  à  partir  du  troi- 
mois,  sa  forme  lobuléedevientdeplusen  plus  manifeste.  Ou  l'observe  jus- 
pi  h  fin  de  la  vie  intra-utérine.  A  partir  de  la  naissance,  cette  lobulalion  tend  à 
tre,  la  surface  de  l'organe  devenant  de  plus  en  plus  lisse.  Je  dois  dire 
que  la  disparition  des  lobules  est  loin  de  s'accomplir  d'une  manière  ré<- 
çalière  et  constante.  Au  contraire,  tandis  que  certains  sujets  naissent  avec  le  rein 
«■pléteoient  lisse,  on  trouve  parfois  des  reins  encore  lobules  sur  des  cadavres  de 

lâproars.  Le  rein  est  profondément  caché  dans  la  région  lombaire,  re- 
ssifert  par  une  grande  épaisseur  de  parties  molles.  En  effet,  pour  arriver  jusqu'à 
U,  il  faut  traverser  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  l'aponévrose  dorsale  et  les  enve- 
li|yei  des  muscles  obliques  et  transverse  de  l'abdomen,  le  carré  lombaire,  enGn 
81  fw  les  anciens  anatoraistes  ont  appelé  la  capsule  adipeuse.  C'est  une  gangue 
fpÉHede  tissu  cellulo-graisseux,  au  milieu  de  laquelle  est  plongé  le  rein,  qui  ne 
hiadbère,  du  reste,  que  par  des  brides  filamenteuses  extrémeilient  là(^es  et  que 
r«  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 

I  j  aurait  encore  beaucoup  à  faire,  je  crois,  pour  arriver  à  connaître  parfaite- 
la  structure  de  cette  couche.  Les  lobules  graisseux  s'y  présentent  avec  une 
aplatie,  tassée,  avec  un  volume  de  beaucoup  supérieur  à  celui  que  l'on 
dans  le  tissu  cellulaire  des  autres  régions.  On  trouve  quelque  chose  d'ana-> 
hgne  â  la  boule  graisseuse  de  fiichat,  au  panicule  adipeux  du  fond  de  l'orbite.  Et, 
hiaque  Ton  dissocie  les  éléments  de  cette  région,  on  est,  malgré  soi,  tenté  d'y  re- 
Atrtbcr  quelque  bourse  séreuse  non  encore  décrite. 

Ce  tissu,  assesvascukire  du  reste,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec 
ktissu  cellnkire  sous-péritonéal  des  régions  postérieures  et  latérales.  Il  devient 
fKlqoefots  le  siège  d'intlammation  diffuse,  de  sup|mrations  plus  ou  moins  abon- 
èates.  Il  était  rempbcé  par  une  quantité  considérable  de  pus  chez  un  jeune  dia- 
Ulifue,  dont  j'ai  pratiqué  l'autopsie,  il  y  a  quelques  années. 

Toujours  est-il  que  cet  amas  de  tissus  mous,  élastiques  et  légers,  forme  pour 
Tirgiiie  rénal  un  moyen  de  protection  et  de  suspension  des  plus  parfaits,  auquel 
l'applique  tout  naturellement  le  nom  de  ligament  adipeux,  puisqu'il  permet  des 
Mivements  asses  étendus  pour  que  Bordeu  ait  pu  dire  que  de  toutes  les  glandes 
luneins  sont  celles  qui  jouissent  de  la  plus  grande  liberté. 

L^  rapports  visc/*raux  de  l'organe  varient  d'un  coté  k  I  autre.  Le  rein  gauche 
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est,  coTnme  on  le  «lit,  plus  élevé  que  celui  du  côté  droit,  ce  qui  ne  tient  ptttaati 
la  brièveté  de  rartèro  qu'à  la  présence  du  foie. 

Le  volume,  le  degré  de  tension  intra-aMominale  pourrait  donc  avoir  sur  h 
situation  du  rein  une  certaine  influence.  Maison  l'a  quelque  |)eu  exagérée,  jt*croii. 
En  revandie,  celle  que  la  forme  du  s(|iiel  :lte  peut  exercer  est  incontestabfe. 
L'étude  des  viscères  sur  It'S  sujets  rachiiiques,  on  sur  ceux  qui  présentent  des  ë^ 
viations  de  la  coloime,  sont  l«î  pour  le  démontrer. 

A  gauche,  la  face  antérieure  du  rein,  qui  est  plus  convexe,  regarde  un  peu  ai 
dehors  et  en  avant,  si  bien  que  dans  quel(|ui's  circon>tances  exceptionnelles,  quMJ 
les  artères  rénales  sont  extrêmement  courtes,  quand  le  muscle  psoas  ne  pré»eil« 
qu'un  volume  peu  considérable,  le  bile  du  rein  peut  être  dirigé'  directcmeut  m 
avant.  L'exagération  dans  le  degré  de  saillie  de  la  courbure  lomliaire  des  vcil^ 
bres  |)eut  pro<luire  le  même  résulliit.  Bief,  cetie  face  antérieure  se  trouve  en  nf» 
port  immédiat  avec  le  colon  lombaire,  d'où  la  |>ossibilité  de  l'ouverture  des  abcè« 
du  rein  dans  le  ixihe  intestinal.  Elle  répond  en  outre,  mais  médiatement,  à  la  rate, 
à  la  gros>e  tul)érosité  de  Testomac,  au  pancréas.  La  rate,  flottant  librement  danli 
péritoine,  suspendue  aux  diflcrenls  replis  qu'il  fournit  a  scsvai&ieaux,  onooropraié 
diHicilement  quelle  influence  l'augmenLition  de  son  volume  |»eut  avoir  sur  le  rà. 
Il  en  a  cefiendant  été  question.  Aussi  ne  saurait-on  trop  insister  sur  la  silualifll 
absolument  extra-[)éritonéale  de  l'appareil  rénal  tout  entier.  Il  appartient  phrtA 
aux  parois  de  Tabilomcn  qu'à  la  cavité  alnlominalc  elle-même. 

A  droite,  c'est  avec  le  duodénum,  la  vésicule  biliaire,  la  face  inférieure  da  taie. 
que  le  rein  se  trouve  en  rup|>ort.  |ja  dernière  de  ces  connexions  est  sujette  âdt 
nombreuses  variations.  Souvent,  c'est  en  quelque  sorte  un  emltoUeinent  des  dan 
orfsanes,  le  foie  présentant  une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  dans  bquell 
se  loge  la  prtie  su|H'rieure  du  rein.  Mais  souvent  aussi  il  n'y  a  pas  même  iê 
conLicl  entre  les  deux  viscères. 

On  a  fait,  à  profios  des  rapports  du  rein  droit  avec  le  duo<lénuro,  les  roêmcs 
remarquas  qu'au  sujil  des  connexions  du  rein  gauche  avec  le  colon.  Les  abcbdi 
rein  ont  donc,  des 'deux  côtés,  leur  soupape  de  sûreté  dans  le  tube  digestif.  lUtoM» 
nous  de  le  dire,  on  n'a  que  rarement  vu  se  réaliser  ces  prévisions  théoriques. 

En  arrière,  les  rapports  sont  les  mêmes  des  deux  côtés,  ou  à  peu  près.  La  faa 
postérieure  du  rein,  moins  convexe  que  l'antérieure,  ré|K)nd  au  carré  des  londNii 
recouvert  en  ce  |Nniit  par  le  b^uillet  antérieur  île  Taponévrose  du  muscle 
verse,  an  dia[)liragme,  (pii  la  séftare  des  deux  dernières  côtes,  au  muscle 
iliaque.  Or,  comme  la  «;aine  de  ce  dernier  passe  au-de<sus  du  diaphragme,  H 
continue  avec  le  tissu  ceilulaiie  de  la  région  pré  vertébrale,  avec  celui  de  larégii 
médiastiiie  [lostérieure,  on  conqirend  comment,  dans  quelques  circoitutaiice»,  dtt 
alnèsnés  dans  ces  parties  pen\ent  faire  saillie  du  côté  de  la  région  réiuie,  com> 
ment,  en  un  mot,  un  aUès  par  con^'estion  delà  région  ihoraciqnede  la  coloMt 
peut  simuler  un  aUès  périnépliréti  |ne.  J  ai,  |M)ur  mon  compte,  observé  un  casdi 
ce  genre  dans  lecpiel  le  diagnostic  fut  ;i  |)en  près  impossible.  Ce  qui  rend  enooft 
obscure  en  [lareil  cis  l'appréciation  des  phénomènes  morbides,  c'est  la  variabiiilt 
d(*s  rapports  que  le  rein  peut  aflirler  nvtc  lis  côtes.  Tantôt  il  lesdépsse  dans  une 
certaine  longueur,  tantôt  an  contraire  il  c>l  complètement  réouvert  par  elles  et  il 
desrend  pis  aii>dessons  du  lN»rd  inlérienr  de  l.i  dernière. 

On  comprend  toute  l'iniportince  que  peut  avoir,  à  \u\  moment  donné*  la  cos* 
nai^sanee  exacte  de  ces  variations,  lors4]u'il  s'agit  de  pratiquer  l'ouït  ration  de  U 
néphrolomie. 
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enreuseiDent  les  faits  sont  en  trop  petit  nombre  pour  juger  cette  question. 
avons  ps  du  reste  à  l'aborder  ici,  et  nous  renverrons  le  lecteur  à  un  excel- 
Lide  de  H.  le  docteur  Harduel  dans  «  le  Lyon  médical,  année  1872  » 
sur  la  Néphrotomie).  Voyez  aussi  les  articles  Urimaires  (voies),  Néphro- 
stc.  .  Je  rappellerai  en  terminant  que  des  deux  côtés  l'extrémité  supérieure 
f  qui  est  en  général  la  plus  volumineuse,  estcoiftée  plus  ou  moins  médiate- 
ir  les  capsules  surrénales.  L'extrémité  inférieure  regarde  en  général  un 
dehors, 
sont  les  rapports  normaux  des  reins  avec  les  organes  voisins.  On  comprend 

rapports  doivent  varier  dans  certaines  anomalies  rénales.  Comme  la  ques* 

t  anomalies  sera  ti  aitée  plus  loin,  en  vue  de  ses  corrélations  avec  la  pallio» 

lous  nous  bornerons  ici  à  des  indications  sommaires. 

quelques  circonstances  rares,  on  voit,  avons-nous  dit,  tes  artères  rénales 

rquer  à  une  bible  distance  de  leur  naissance  sur  le  tronc  aortique. 

à  cette  bifurcation  correspond  une  division  de  la  substance  rénale  elle- 

donc  ainsi  deux  reins  plus  petits,  tantôt  ne  tenant  Tun  à  l'autre  que  par 
»  filaments  de  tissu  conjouclif,  tantôt  complètement  séparés.  Ce  sont  là 
le  reins  triples,  quadruples,  etc.,  dont  on  retrouve  quelques  descriptions 
h  auteurs,  mais  comme,  en  réalité,  Tanomalie,  en  pareille  circonstance,  est 
parente  que  réelle,  son  étude  n'offre  qu'un  intérêt  médiocre.  Celte  dispo- 
sa du  reste  très-rare,  et  les  faits  de  véritables  reins  multiples  sont  tous 
moins  douteux.  Je  fei^  cependant  une  exception  pour  celui  de  Gavard, 
orva  une  cbaine  de  trois  reins  placés  sur  le  devant  de  la  colonne  lombaire, 
central  avait  un  uretère  particulier,  qui  allait  s'ouvrir  dans  celui  du  rein 
fs  son  tiers  inférieur. 

ifiosition  inverse  est  beaucoup  plus  fréquente,  et  d'un  véritable  intérêt 
B.  Il  peut  y  avoir  rein  unique  dans  plusieurs  circonstances.  Tantôt  cette 
ion  s'observe  comme  conséquence  ultime  d  un  état  morbide  antérieur, 
I  y  a  réellement  absence  congénitale  de  Tun  des  deux  reins,  tantôt  enfin 
L  organes  se  réunissent,  se  fusionnent  en  quelque  sorte  en  une  masse  com- 
Le  premier  cas  se  rencontre  rarement  cbez  les  jeunes  sujets,  c'est  plutôt 
t  vieillards  que  l'on  {)eut  observer  la  destniction  graduelle ,  insensible 
ui  dire,  de  l'un  des  deux  reins.  On  retrouve  toujours  alors  quelques 
le  l'organe  qui  a  disparu.  Ou  peut  toigours  reconnaître  les  traces  de 
e.  Quand  un  kyste,  en  s'accroissanl,  a  réduit  le  rein  au  l>asï^inet,  ce 
'ouvrant  spontanément  dans  ce  dernier,  peut  ainsi  s'épancher  au  dehors, 
ribis  même  à  l'insu  des  malades.  Telle  est  la  disposition  que  j'ai  pu 
T  sur  le  cjdavre  d'une  vieille  femme  qui  avait  succombé  à  une  autre 

au  de  reins  uniques  sont  loin  d'être  rares.  On  en  trouve  un  certain 

dans  les  Éphéniérides  des  curieux  de  la  tuUure^  et  dans  les  mé- 

de  l'ancienne  AcadOniie  des  sciences  de  Paris,  C'est  une  question  pur 

ttToir  si  l'on  a  observé  la  véritable  absence  congénitale  de  l'un  des  deux 

m  est  ps  de  même  de  la  fusion  des  deux  reins,  qui  se  rencontre  beaucoup 
squeiument.  La  di>|>o>ition  la  plus  commune  peut-cire  e>t  celle  dans  la- 
cs deux  reius  adhèrent  l'un  à  l'autre  par  leur  extrémité  supérieure,  for- 
insi  un  or^^ane  en  fer  à  clicvul,  dont  la  coujuvilé  donne  naissance  aux  deux 
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uretères.  Cette  sorte  de  rein  en  fer  à  cheval  est  ordintirement  sUiié  sur  la  1  jçw  i 
médiane,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Il  y  a  alors  une  artère  rénale  unifae,  i 
qui  se  bifurque  presque  aussitôt  pour  se  distribuer  symétriquement  aux  den  i 
moitiés  de  I  organe.  < 

Le  rein  peut  avoir  alors  des  connexions  beaucoup  plus  étendues  avec  la  sérane  \ 
péritonéale  ;  mais,  ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  qu'il  peut  se  trouver  ioMii*  i 
diatement  en  arrière  du  pylore.  On  le  sent  alors  très*facilement  par  U  ptiprtia  < 
â  travers  les  parois  abdominales,  et,  dans  plusieurs  circonstances,  cette  difpOMtka  i 
a  pu  iaire  croire  à  la  présence  d'une  tumeur  stomacale.  M.  Cruveilliier  fait  n-  i 
nmrquer  qu'en  pareil  cas  les  deux  capsules  surrénales  se  retrouvent  toiym  | 
dans  leur  situation  normale.  i 

Enlin  les  reins  peuvent  être  flottants.  Alors  l'organe  se  coiflant,  pooraÛMÎ  im  i 
d'une  portion  de  péritoine,  tombe  dans  la  cavité  abdominale,  soutenu  par  on  iifi  a 
de  séreuse  qui  entoure  les  vaisseaux  du  bile ,  afi'ectant  la  même  disposition  qi'M  | 
niveau  de  la  rate.  L'organe  ainsi  suspendu  descend  quelquefois  très-loîn  de  ■  ^ 
situation  normale,  et  glisse  alors  au  milieu  des  anses  intestinales.  Sow  Fii^  | 
fluence  de  la  pesanteur  qui  agit  sur  lui,  les  artères  peuvent  s'allonger.  C'ert  ma  % 
que  s'explique  le  cas  de  Paccoud,  qui  trouva  le  rein  gauche  situé  dans  le  féà  m 
bassin,  derrière  la  vessie,  à  côté  du  rectum.  Parfois  aussi  le  reio  flottast  fflit'g 
donner  lieu  à  des  méprises,  il  faire  croire  à  des  tumeurs  de  mauvaise  natiRt, 

III.  i*iiTsiou)GiB.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  donner  ici  une 
tkm  complète  de  toutes  les  modiGcations  chimiques  que  peut  sul«r  h 
urinaire,  de  tous  les  phénomènes  chimiques  qui  aboutissent  en  définitive  k  htÊhi 
mation  de  l'urée  dans  l'organisme.  Nous  renverrons  le  lecteur  aux  articles  UmbHi  j 
Urée,  etc. 

Nous  nous  bornerons  à  déflnir  avec  le  plus  de  précision  possible  la  fouetisi  di  < 
la  glande  rénale  et  à  examiner  les  phénomènes  physiologiques  qui  s'accompfaMÉ  ^ 
dans  son  tissu. 

Même  renfermée  dans  ces  limites,  la  question  est  encore  très^vaste,  trtidiflwitj 
à  résoudre,  et  le  nombre  des  théories  que  nous  aurions  à  passer  en  revue  itj 
véritablement  effrayant.  Cependant  ce  n'est  pas  de  nos  jours  seulement  quêtai 
a  examiné  la  question  i  son  véritable  point  de  vue.  Il  y  a  des  siècles  en  eflel  ^!. 
l'on  se  demande  si  l'urine  est  une  sécrétion  \éritable  ou  une  simple  excrélieu,  li^ 
le  rein  est  un  filtre  ou  une  glande,  servant,  pour  employer  le  langage  des; 
à  épurer  le  sang« 

On  sait  que  dans  Tantiquité  le  nombre  des  organes  épurateurs  des  veines 
singulièrement  exagéré.  Cest  ainsi  qu'A ristote  n'hésitait  pas  i  professer  que 
les  uscèrcs  abdominaux  sont  destines  à  servir  de  diverticula  i  la  circulaliou 
neusc  abdominale.  Les  reins  en  particulier  devaient  donc  tout  natureil 
remplir  un  rôle  analogue.  Le  volume  énorme  des  veines  émulgentes,  leurs 
ports  intimes  avec  la  veine  cave  iniérieure,  cHaient  là  pour  le  prouver. 

I)'autres,  comme  Êrasistratc.  Asclépiadc,  etc.,  simplifiaient  b  quesCiou, 
déclarant  simplement  que  les  reins  n'ont  pas  de  fonction.  D'autres  enii  fj 
voyaient  les  organes  de  la  génération. 

Au  milieu  de  ce  dédale  naquit  la  théorie  deOalien,  qui,  malgré  les  alMvMi^ 
qu'en  a  déduites  son  école,  malgré  les  épreuves  sans  nombre  auxquelles  ^*% 
('té  soumise,  rè^ne  encore  aujourd'hui  dans  la  science,  mieui  établie,  plasini'  ^ 
fulable  que  jamais. 


REIN  (piTsiOLOOii).  145 

Noos  ne  croyons  pii  deroir  énumérer  ici,  et  analyser  en  détail  toutes  les  hypo- 
thèses qui  ont  été  opposées  à  la  doctrine  galénique,  depuis  son  auteur  jusqu'à 
nous  ;  mais  il  est  cependant  une  période  intéressante  à  étudier,  je  veux  parler 
de  celle  qui  suivit  immédiatement  les  découvertes  d*Harvey  et  d*Aselli.  Les  fluides 
de  rorganisme  étaient  étudiés,  dans  leur  composition,  dans  leur  degré  de  tension, 
leur  origine,  chacun  cherchant  à  découvrir  rinfluence  que  peut  avoir  sur  leur 
marche  et  leur  direction  le  grand  courant  de  la  circulation  sanguine.  Je  pourrais 
citer  oooime  exemple  quelques-unes  des  expériences  rapportées  par  Dre/incurtn» 
(in  Bibliût.  anal,^  de  Manget),  sous  le  titre  de  Canicidia  (vide  Canicidium^  2, 
th.  14,  15  et  16,  et  Canicidium  quartum).  Malheureusement  on  voulait  absolu* 
ment  doter  Turine  d'un  système  analogue  à  celui  du  sang  et  de  la  lymphe  ;  c'est 
ce  qui  amoia  certains  auteurs  à  rechercher  des  canalicules  destinés  à  contenir  ce 
liquide  et  le  conduire  dans  la  vessie  sans  passer  |iar  les  reins.  Ce  sont  des  conduits 
invisibles  et  les  veines  qui  pour  Willis  sont  chargés  de  cette  fonction  (per  poros 
eœcog  ac  vmuu).  Swalwe  (Amstel.,  1669)  est  du  même  avis.  Th.  Bartholin 
(ùjpuÊCula  nma  anatomica,  Haf.,  1670,  in-8®)  fuit  provenir  l'urine  a  ex  glan- 
imliiet  recepiaaUo  lumbari^  »  et  Gayant,  diirurgien  de  Paris,  admet  une  circu- 
lation entre  le  canal  thoraciqiie  et  les  veines  émulgentes.  Nous  devons  citer  aussi 
les  (ductuM  moickeferes)  canaux  imaginaires  décrits  par  Bils,  anatomisle  hollan- 
dais {Opéra  omniaf  Amstelod.,  1692,  in-4*'). 

On  peut  lire  in  Philotaph.  Tranâoct.,  num.  65  et  67,  une  description  anonyme 
d'un  ensemble  de  conduits,  qui  partent  de  l'estomac  pour  se  rendre  directement 
dans  la  vessie,  conduits  assez  volumineux  pour  donner  passage  à  des  particules 
solides  {ut  orîcv/of,  temina,  etc.).  C'est  une  page  de  la  généalogie  c  de  ces  voies 
obscures  de  la  circulation,  »  si  célèbres  depuis  Civialc. 

On  regrette  que  Diemerbroeck  ait  attaché  son  nom  à  la  défense  de  cette 
erreur. 

D  fallut  même  une  démonstration  directe  pour  déraciner  cette  singulière  hé- 
Elle  fut  donnée  par  Malpighi  et  plus  turd  par  J.  Bohn  (Circulus  anatomico- 
r,  LipsisB,  1710).  Ces  physiologistes,  après  avoir  vidé  la  vessie  sur 
des  animaux  vivants,  pratiquèrent  la  ligature  des  uretères.  On  sacrifia  quelque 
tenps  après  ces  animaux,  et  l'on  ne  trouva  pas  d'urine  dans  la  vessie  {vide 
J.  Bobo,  p.  192,  loc.  cit.). 

Be  toute  celte  période  il  n'est  resté  que  la  dénomination  d'urines  de  la  digestion, 
qoe l'on  appliquait  aux  urines  rendues  pou  après  les  repas,  tandis  que  Ion  don- 
naût  le  nom  d'urines  du  sang  à  celles  de  la  nuit  par  exemple,  ou  du  jeûne.  Les 
premières  arrivaient  directement  jusqu'à  la  vessie,  disait-on,  tandis  que  les  secon- 
des étaient  excrétées  par  le  rein. 

Donc,  à  partir  de  la  découverte  de  la  circulation,  le  rein  est  considéré  par 
presque  tous  les  auteurs  comme  l'orgune  excrétenr  de  l'urine,  et  l'on  cherche  à 
connaître  le  mécanisme  intime  de  la  sécrétion.  Bellini  voit  dans  l'urine  un  produit 
de  la  substance  corticale  {loc.  cit.).  Il  le  démontre  en  goûtant  le  liquide  (|u'il 
voit  sourdre  à  l'extrémité  des  papilles,  quand  il  presse  sur  le  rein,  et  les  tubes, 
rpi'il  décrit,  sont  constitués  de  telle  sorte  qu'ils  ne  peuvent  contenir  le  sang, 
tandis  qu'ils  sont  aptes  à  aspirer  le  sérum  comme  de  petits  siphons  {uti  siphon^ 
culi).  Le  sang,  au  contraire,  rencontrant  les  orilices  veineux  ouverte,  s'y  préci- 
pite. C'est  donc  une  force  particulière,  une  sorte  d'aspimtion  par  capillarité  qui, 
d'après  cet  auteur,  constituerait  Tacte  principal  de  la  sécrétion  de  l'urine.  Les 
viscères  abdominaux,  refoulés  par  les  mouvements  respiratoires  dans  la  cavité 
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aMominale,  seraient  les  agents  compresseurs,  chargés  d'exprimer  le  rein  conuiie 
une  éponge  dans  la  cavité  des  bassinets. 

Belliiii  cherche  à  reproduire  schcmaliquement  cette  séparation,  eo  plongeanl 
des  tulies  de  verre  exces>ivenicnt  fins  dans  divers  liquides,  en  premnt  sur  le 
|iarenchyme  rénal,  en  injectant  les  vaisseaux,  etc. 

On  voit  donc  que  ce  n'est  pas  seulement  au  système  circulatoire  qu'il  rattxbe 
le  phénomène  de  l'excrélion.  Il  cherche  à  l'expliquer  par  un  mécanisme  prtica* 
lier,  par  la  présence  d'un  appareil  spécial.  Uartliolin,  au  contraire,  qui,  comme 
Ilighmore,  croit  à  la  transsudution  du  sérum,  décrit  une  dissémination  des  ?ii^ 
seaux  émulgents  au  milieu  du  |>arenchyme  rénal  ;  il  les  (ait  terminer  en  cab-de- 
sac  au  niveau  dos  papilles.  Yeslingius  a  des  vues  plus  originales.  Pour  lui  la  sécré- 
tion rénale  serait  un  phénomène  en  tout  assimilable  a  la  séparation  du  caillol  daai 
une  saignée.  Ce  sont  les  glandes  rénales  qui  ont  pour  fonctions  de  retenir  le 
caillot,  et  de  laisser  échapper  au  dehors  la  sérosité,  tandis  que  les  capsulet  sur* 
rénales  déversent  dans  le  rein  Tatrabile,  qui  a  pour  propriété  de  produire  cette 
coagulation.  On  sait  que,  d*après  Yan  Helmont,  elles  y  devaient  aussi  vener  n 
suc  à  propriétés  litliontripliques  destiné  par  l'Archée,  prévoyante»  à  prévenir  k 
formation  des  calculs  dans  le  rein.  Les  travaux  de  Borcllus,  dont  les  écrits  ne  sait 
antérieurs  que  do  peu  d*années  à  ceux  de  Dellini,  tendent  à  faire  admeClied« 
c^paces  libres  dans  la  substance  du  rein,  espaces  dans  les(|uels  aurait  lieu  II 
coagulation,  et  d*où  naîtraient,  par  des  orifices  largement  ouverts,  les  veines  d 
les  canalicules  urinaires.  Borelliis  fut  trompé  par  les  résultais  de  ses  injecticM, 
qu'il  eut  le  tort  de  pratiquer  après  avoir  préalablement  enlevé  la  capsule  fibreuse. 
Voyant  alors  le  liquide  injecté  se  répandre  sur  la  surface  ainsi  dénudée,  il  crtl 
pouvoir  en  conclure  que  dans  le  rein  les  capillaires  ne  se  continuent  pas  dircde 
ment  avec  les  veines. 

La  li^tc  de  ces  travaux  fut  close  en  quel(|uc  sorte  p.ir  les  études  de  llalpif^ 
1^  (lé(t)uverte  des  ^'lomérules  et  la  dénomination  de  glandes  qui  leur  fut  donnée, 
opérèrent  une  véritible  révolution  physiologi(|ne,  et  presque  tous  les  aiilcun 
jusiprà  la  période  modcnic  s'accordèrent  à  déclarer  que  les  gloniérules  son!  ki 
organes  de  la  sécrétion  urinaire. 

Rapfielons  ici  que  Malp'ghi  adirme,  de  la  Lçon  la  plus  catégorique,  qu'il  n'jl 
pas  dans  le  rein  de  ferment  sitecial,  que  sa  structure  seule  bulfit  amplement  à 
eipliquer  le  mécanisme  de  sa  sécrétion. 

Mais,  à  la  même  rprN|ue,  Duhamel  {De  eor}H)rum  uffectionibus...  I.  Il, -cap.  3, 
iii-i'2,  Paris,  lt)7i))  soutenait  l'existence  d'un  ferment  rénal  su^eplible  as 
détenniiier  la  précipitation  des  matériaux  de  l'urine,  tantlis  que  Wdiis  (i'Aanni- 
coitea  rationalîs,  part.  1,  M>ct.  i,  rap.  1,  Oxon.,  Itwd,  in-4)  attribuait  a  ce 
même  ferment  le  |Mmvoir  de  iii>soudre  le  sang.  I^éjà,  comme  on  le  voit,  la  tâtan 
était  di\isée  en  deux  cani|»s:  Malpighi,  lk)relli,  Ilighmore,  etc..  aninnaiirnt  qai 
le  rein  e>t  un  filtre.  Loi^er,  dan<«  >on  admirable  monographie  de  motu  eûféà, 
démontrait  que  toute  la  niasse  sanguine  pi  ni  en  ()uelques  minutes  passera  (n* 
vcrsl(>s  \i>cëres  elle  rein  en  |Kiilirulier  (in  Ribliot»  anat.,  .Manget,  t.  II.  Tanki 
que  l'école  uppo^u.*.  Ihihamel,  Wdlis,  etc.,  déclaniienl  que  l'élimination  et 
l'urine  est  un  véritable  travail  de  sécrétion  qui  se  produit  sous  rinflucnco  d'o> 
fertnent. 

<hi  retrouve  l'anaUse  de  res  (ii\er>es  opinions  dans  les  tVrits  de  J.  Bolin«  qvi 
défend  la  d(N:lrine  ::.iltni<pie.  (i'esl  rllc  éU'di-nienl  que  l'on  retrouve  dau»  le 
manuel  de  Ludwig,  p.  i8tt  [butitutiones  physioiwjiœ  colon,  ail,,  iu-8,  i7^^^ 
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Cet  auteur  a  du  reste  le  mérite  d'avoir  cherclié  à  donner  une  explication  phy- 
iiolu^ique  au  tissu  cellulaire  péiinéphrétique.  Il  aurait^  d'après  lui,  [tour  rôle 
de  neutraliser  les  efi'cts  de  la  compression  viscérale,  et  de  permettre  ainsi  aux 
vaisseaux  du  rein  de  se  dilater  sans  obstacle,  condition  éminemment  favorable  à 
Li  traussudation. 

Il  me  reslerail  à  envisager  ici  la  question  à  un  point  de  vue  plus  (^'énéral,  à 
montrer  comment  presque  de  tout  temps  les  physiolo^zistes  ont  vu  quels  rapports 
intimes  existent  entre  les  reins  et  la  peau,  ou  plutôt  entre  la  sécrétion  de  Turine 
et  celle  de  la  sueur,  mais  cette  étude  m'entraînerait  trop  loin,  hors  du  cadre  que 
je  me  suis  tracé. 

Nous  arrivous  donc  à  la  période  contemporaine,  à  laquelle  revient  la  gloire 
d'avoir  établi  d'une  manière  déQnitive  quel  est  le  rôle,  quelle  est  la  fonction  de 
l'appareil  rénal. 

Jusqu'à  la  brillante  école  chimique  delà  fui  du  siècle  dernier,  on  ne  connaissait 
de  Turine  que  ses  caractères  physiques,  ses  caractères  organoleptiques,  d'odeur, 
lie  saveur,  de  poids,  de  couleur,  de  densité,  de  température,  etc.  H  suffit  de  par- 
courir les  traités  de  thérapeutique  pour  voir  toutes  les  indications  qu'en  avaient 
m  tirer  les  cliniciens.  Hais  il  faut  arriver  aux  travaux  de  Rouelle,  de  Scheele,  Yau- 
qaelin,  Fourcroy,  etc.,  pour  trouver  des  analyses  à  peu  près  exactes.  Le  premier, 
en  fflet,  vers  1775,  découvrit  l'urée,  quil  fit  connaître  sous  le  nom  d'evT^rai^ 
Mwmneux  d'urine.  C*est  une  substance  qui  se  présente  sous  la  forme  de  longs 
prismes  aiguillés,  parfaitement  blancs,  d'une  saveur  fraîche  et  piquante,  et  qui 
c»t  soluble  dans  son  poids  d'eau  froide. 

On  Ta  considérée,  et  à  juste  titre,  comme  le  principe  constituant  de  l'urine  ;  le 
produit  en  quelque  sorte  spéciQque  de  la  sécrétion  du  rein.  L'urée,  en  effet,  se 
letrouve  dans  les  urines  de  presque  tous  les  animaux  qui  se  nourrissent  d'ali- 
ments azotés. 

Le  [loids  moyen  de  l'urée  excrétée  en  vingt  quatre  heures  est  de  20  à  30  gram- 
mes environ. 

Ce  produit,  dont  le  dédoublement  donne  naissance  à  du  carbonate  d'ammo- 
niaque, peut  et  doit  être  considéré  comme  la  substance  cxcrémentitielle  type.  Ausoi 
con^idérait-on  le  rein  comme  un  organe  d'élimination,  d'élaboration,  car  toutes 
les  autres  substances  qui  se  retrouvent  normalement  dans  l'urme,  à  l'état  libre, 
iviient  été  retrouvées  aussi  dans  la  masse  sanguine.  Il  n'est  donc  pas  étounanl, 
après  de  serobbbles  travaux,  que  l'antique  opinion  du  ferment  rénal  réapparût  et 
r^nùt  dans  la  science  jusqu'à  Prévost  et  Dumas.  Oubliant  les  travaux  anciens,  on 
<lédarait,  on  professait  que  les  reins  sont  des  organes  chargés  de  sécréter  rurce. 
Singulière  sécrétion,  dont  tout  le  produit  est  destiné  à  cire  rejeté  au  dehors  ! 

Prévost  et  Dumas  les  premiers,  en  1825,  émirent  des  doutes  et  déclarèrent  qu'à 
Tétai  normal,  d  y  a  de  l'urée  dans  le  sang.  Et,  pour  répondre  à  ceux  qui  leur 
auraient  objecté  que  cette  urée  est  le  produit  résorbé  des  reins,  ils  pratiquèrent 
l'extirpation  de  ces  organes  à  des  auimaux.  Leur  sang  aussitôt  se  satura  d*urée. 
On  en  conclut  que  le  rein  n'est  qu'un  filtre,  à  travers  leipiel  passent  les  éléments 
de  l'urine,  qui  tous  préexistent  dans  le  sang.  Ségalas  et  Vauquelin  (Journal  de 
Magendie,  t.  II,  p.  555)  arrivèrent  au  même  résultat.  Quanta  Forigine  de  l'urée, 
•wus  n'avons  pas  à  nous  en  inquiéter  ici  ;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  les  cvpé- 
ricnces  de  Claude  Bernard  (Leçons  sur  les  liquides  de  lorijanisme). 

Les  analyses  de  Wurlz,  Millon,  etc.,  ont  depuis  longtemps  démontre  qu'elle  se 
^(xmt  partout,  que  c'est  le  dernier  terme  des  oxydations  successives  qu'éprouvent 
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les  matériaux  azotés  devenus  impropres  à  la  vie.  Je  le  r6pèle,  rien  n'était  mieux 
démontré,  plus  universellement  admis  que  cette  vérité. 

Et  ce  n'était  certes  p:is  les  expériences  de  contrôle  (|ui  avaient  manqué.  J'aicilé 
plus  haut  Ségalas  et  Yau({uelin,  je  dois  aus>i  rap|)eler  les  patientes  recbercliei  de 
llepp  et  Picard,  consignées  dans  la  Thèse  inaugurale  de  ce  dernier  (Strasbourg, 
185G),  qui,  |K}ui*suivant  ses  analyses  ju>(|ue  dans  les  artères  viscérales,  arriva  à 
prouver  que  la  veine  rénale  contient  0,018  pour  cent  d'urée,  tandis  que  l'artère 
en  contient  le  double  v.  g.  0,056  pour  cent. 

Tout  semblait  donner  à  ces  résultats  la  certitude  d'un  axiome,  quand  il  }  a 
quelques  années,  de  lautre  coté  du  Rhin,  deux  professeurs  germaniques  vinrent, 
au  ^'rand  ctonnemcnt  du  monde  scientifique,  nier  catégoriquement  la  lliéorie  de 
Prévost  et  Dumas. 

Ouelques  expériences  spécieuses,  pratiquées  pour  la  plupart  sur  des  animaax 
trùS'éloignés  de  nous  dans  réchelle  des  êtres  (couleuvres),  suffirent,  i  ce  qu'il 
parait,  |iour  convaincre  le  monde  scientiliquc  allemand.  Et,  dans  la  plupart  des 
traités  classitpies  de  physiologie,  on  peut  lire  encore  (Manuel  d*Hermann)^  qucle 
rein  est  une  glande  véritable  ayant  pour  fonction  de  sécréter  l'urée. 

Du  même  coup,  se  trouvaient  donc  nies,  déclarés  Inexacts,  ces  travaux  phtsio» 
logiques  sans  nombre  sur  le  hiége  et  la  nature  des  échanges  moléculaires,  sur  les 
combustions  internes  des  tissus,  étudiées  dans  leurs  produits  à  l'étal  normal  et 
pathologique;  ain^i  se  trouvaient  réduites  à  néant  toutes  les  théories  modemei 
sur  la  respiration  des  tissus,  sur  les  phénomènes  premiers  de  l'acte  fébrile,  etc... 
Sans  dontt'  >i,  par  (|ue'(pies  expériences,  Hoppe  Seiler  et  Zalesky  avaient  euU 
puissance  de  renverser  des  dogmes  ph\siolo^i(pies  si  bien  établis,  si  parfaitement 
reliés  entre  eux,  ils  auraient  droit  à  l'admiration  universelle  !  Malheureusement 
|)our  eux,  les  expériences  de  contrôle,  ne  leur  ont  pas  été  favorables,  même  dans 
leur  pays,  en  .\llemagnc  (expériences  de  Naissner  );et,en  relisant  l'admirable  In- 
vail  de  (iréhant,  (|ui  démontre  d'une  façon  si  claire  et  si  lucide  la  grande  théorie 
de  Prévost  et  humas,  malgré  >oi  on  songe  à  un  certain  apologue. 

C'e>ten  1870  que  parut  le  mémoire  de  M.  (iréhant,  dont  on  retrouve  l'anahtf 
dans  t'ius  les  journaux  scientifuiues  traneais.  Cet  im[K)rtant  travail  qui  lui  senit 
de  thi^M»  |K)ur  le  dtM'torat  èa  sciences  a  pour  titre  :  Recherches  sur  texcréium  àe 
l'urée.  Cette  thè!»e  vaut  à  elle  seule  un  ouvrage  tout  entier,  car  Tautcura  dierdic 
h  établir  ses  conclusions  sur  des  données  d'une  exactitude,  d'une  rigueur  mathf* 
niatiques.  Il  a  dans  ce  but  |)erfectionné  tout  d'aliord  les  procédés  {K>ur  le  dosage 
de  l'urée,  puis  il  a  mesuré  à  l'aide  de  ces  procédés  la  quantité  de  ce  produit  qoe 
renferment  en  un  temps  donné  l'artère  rénale,  la  veine  rénale,  comparant  !•« 
(Iiilfres  obtenus  à  ceux  qui  expriment  le  bilan  de  l'excrétion  totale  de  l'urée  fû 
vinj^t-quatre  heures  par  les  xoics  urinaires.  Son  procédé  \to\\v  le  dosage  deTurve 
c>t  tout  à  fait  analogue  à  relui  «le  Millon  (voy,  l'ntE),  qui,  eomuie  on  lésait,  a^il 
par  précipitation.  I/^  précipité  qui  doit  renfermer  la  totilité  de  l'urée  est  ensuite 
introduit  dans  le  vide  d'une  ponqie  à  mercure  d'Alvergnat,  où  il  .^e  décompose  en 
aride  rarlKHiiqne  et  en  azote,  (|n'il  est  ensuite  facile  de  doser  par  la  méthode  dei 
mesures.  Pour  doser  l'urée  du  sang,  on  recueille  ce  liquide  et  on  le  mélange  à  de 
Talcool  :  il  se  forme  un  \éritable  tourteau  que  l'on  exprime,  et  la  solution  eil 
soumise  aux  o|M'rat ions  que  nous  venons  d'indiquer. 

Armé  de  ces  niou'n>  nouveaux  d'analjse,  qui  sont  d'une  précision  tout i  Oit 
niatliémaliipie,  M.  (iréhant  ré|>ète  et  complète  le<  anciennes  expériences  de  néphnK 
toniic  de  l'ré\o>t  et  Dumas.  Chez  les  animaux  pri\é9  de  rein,  l'auteur  n'a  |ia*  vu 


HEIN  (physiologie).  147 

oetle  substance  8*éliminer  sous  forme  de  carbonate  d'ammoniaque  par  le  tube 
intestinal,  mais,  par  contre,  il  a  reconnu  qu'en  mesurant  l'urée  contenue  dans  le 
sang  artériel,  on  arrivait  à  un  cliiiTre  égal  à  celui  qui,  d'après  BischofT  et  Voigt, 
exprime  la  quantité  rendue  par  les  reins  en  vingt-quatre  heures.  On  avait  préala- 
blement reconnu  la  quantité  totale  du  sang,  par  le  procédé  de  Valentin  (expé- 
riences des  saignées  et  injections  d*eau).  La  quantité  d'urée  qui  s'accumule  pen- 
dant un  temps  donné  dans  le  sang,  après  la  néplirotomie,  est  donc  égale  à  celle 
que  les  reins  auraient  sécrétée  pendant  le  même  temps.  La  ligature  dcF  uretères 
donne  les  mêmes  résultats  que  la  néphrotomie.  Beaucoup  moins  difficile  à  prati- 
quer que  cette  dernière,  cette  expérience  a  l'avantage  d'inlliger  à  l'animal  un 
traumatisme  moindre,  ce  qui  |)ermet  un  examen  plus  sûr  et  plus  complet. 

En  iiareifcas,  la  fonction  rénale  est  supprimée,  ce  qui  contredit  absolument 
l'assertion  de  Zalesky  qui  prétend  que  le  rein,  consécutivement  à  cette  ligature, 
continue  à  former  de  l'urée,  comme  à  l'état  normal  et  déverse  son  produit  dans  le 
sang*.  La  quantité  d'urée,  contenue  dans  le  sang,  en  pareil  cas  est  donc  la  même 
qu'après  la  néphrotomie. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'examen  du  sang  de  l'artère  et  de  la  veine  rénales. 
Pour  cela,  il  faut,  en  un  temps  donné,  recueillir  une  certaine  quantité  (que  l'on 
mesure  avec  soin)  de  ces  deux  sangs,  plus  la  quantité  correspondante  d'urée 
excrétée.  On  aspire  le  sang  dans  le  vaisseau  à  l'aide  d'une  seringue,  et  l'on  prati- 
que en  outre  une  fistule  de  l'uretère.  Dans  ces  conditions,  les  analyses  ont  donné 
ks  résultats  suivants  :  1<*  le  sang  de  la  veine  rénale  contient  moins  d'urée  que 
celui  de  Tartère  correspondante  :  un  quart  au  moins  environ  ;  2^  le  poids  de  Turée 
rendue  dans  les  urines  est  égal  à  celui  que  le  sang  artériel  contient  en  plus  que  le 
sang  Teineux.  Enfin,  dans  une  dernière  expérience,  de  double  ligature  des  uretè- 
res, le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  contenaient  tous  deux  la  même  quantité 
d'urée,  savoir  0,157  pour  cent  du  sang  extrait;  ce  qui  achève  la  démonstration  et 
prouve,  d'une  façon  définitive,  que  toute  l'urée  excrétée  préexiste  dans  le  sang  et 
que  les  reins  n'en  sécrètent  pas. 

Ces  résultats  ont  été  présentés  à  la  Société  de  biologie  (C.  R.  février  1869). 
M.  Gublcr  a  cru  devoir  faire  quelques  observations  au  sujet  du  procédé  de  M.  Gré- 
hant  |H)ur  le  dosage;  car,  à  ce  qu'il  parait,  M.  Wurlz  (aurait  constaté  dans  le  sang 
la  présence  d'une  substance  ayant  avec  l'urée  nombre  de  caractères  communs, 
tout  en  en  diflérant  par  diverses  propriétés,  entre  autres  par  celle  de  ne  pouvoir  se 
cristalliser.  Cette  substance  existeiail  en  très-grande  quantité  dans  le  sang.  Vis-à- 
vis  du  réactif  de  Liebig  (et  celui  de  M.  Gréhant  en  est  une  modification),  cette  sub- 
stance se  comporterait  comme  l'urée.  Le  dosage  du  nitrate  d'urée  uonncrait  donc 
seul  des  résultats  à  l'abri  de  toute  contestation. 

Malgré  ces  objections,  comme  aucun  travail  nouveau  n'est  venu  éclairer  la  ques- 
tion, on  peut  dire  que  la  rigueur  des  chiffres  obtenus,  leur  concordance  parfaite 
aîec  ceux  d'autres  physiologistes,  recherchés  et  obtenus  à  un  tout  autre  point  de 
vue,  la  rigueur  des  méthodes  employées,  tout,  en  un  mot,  permet  de  consiiléror 
le  Mémoire  de  M.  Gtéhant  comme  le  dernier  mot  de  la  science.  La  (onction  rénale 
est  donc  aujourd'hui  nettement  déterminée  :  le  rein  n'est  qu'un  filtre. 

Âpre?  avoir  déterminé  la  fonction  du  rein,  son  rôle  physiologique  dans  l'orga- 
nisme, il  nous  reste  à  établir  par  quel  mécanisme  s  accomplit  celte  fonction,  quels 
sont  les  véritables  agents  de  la  filtration  de  l'urée.  Pour  les  uns,  c'est  une  question 
de  tension  vasculaire  ;  pour  eux,  les  phénomènes  généraux  de  la  circulation  |)ri- 
ment  tous  les  autres.  Une  autre  école  attribue  à  la  nature  même  du  filtre,  à  sa 
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structure  diiiniquc,  sos  propriétés  élcclives.  Enfin,  vicniicut  les  lliéories  de  Mil- 
licli  cl  Klt^s,  (|iic  ce  dernier  résume  d'une  manière  assez  orij^iiiale  par  le  mut 

(1  ŒuKME  l'IlY^IOl.OGnjl't:. 

M.i.s,  en  réulilé,  m,  suis  idée  préconçue,  on  examine  les  actes  organiques  qui 
s*urc4»nipli>s('nt  dans  le  rein,  soit  au  moment  de  la  digestion,  soit  surtout  tous 
rinlUiencc  des  impressions  de  chaleur,  de  froid,  ou  à  la  .«^uite  d'excitation  plus  ou 
moins  intense  des  centres  neiveuj^,  on  est  tenté  de  ré|ictcr  avt-c  Honlalcoo  : 
((  C'est  un  phénomène  qui  n*est  )K)int  chimique,  qui  n'c»t  [H)int  physique,  qui 
est  pre&que  entièrement  nerveux  ;  nos  connaissances  positives  sur  ce  sujet  ne 
s*étendent  pas  filus  loin...  »>  (Dictionnaire  dcé  sciences  médicale$  en  soimmU 
volumes,  t.  XLVII,  p.  \2\  ;  Paris,  18i>0). 

Certaines  théories,  avons- nous  dit,  tendent  à  rechercher  dans  les  couditiom 
S|)éciales  delà  circuFation  du  rein,  et  ses  rap|K)rtsavec  Télat  deteusion  de  la  masse 
sanguine,  l'explication  de  Tcxcrétion  de  Turine.  C'est  à  elles  que  se  rattachent  ks 
ex|iériences  de  l'oiseuille  et  celles  de  Ludwig.  Le  premier  pense  qu'en  debors  des 
conditions  qu'il  suppose  connues,  le  sang  |>eut  ac(]uérir  dans  le  rein  des  pru- 
(iriétés  {lartiuulières  qui  rendent  sa  circulation  moins  rapide  dans  cet  organe  que 
dans  le  reste  de  l'organisme.  C'est  en  partant  de  cette  donnée  qu'il  a  examini 
comment  se  produit  l'écouienient  des  diverses  solutions  salines,  dans  des  tubes 
ineites  d'abord,  puis  dans  les  vaisseaux  des  organes.  De  ses  expériences,  il  con- 
clut que  l'azotate  de  |K)tasse  et  l'acélale  d'ammoniaque  en  solution  dans  le  sang 
activent  la  rapidité  de  son  écoulement  dans  les  vaisseaux,  tandis  que  l'alcool  II 
ralentit.  Kt  conmie  ces  deux  premières  substances  ont  une  action  diurétique 
incontestable,  on  en  conclut  que  plus  grande  e^t  la  quantité  de  sang  qui  traverse 
le  rein  en  un  temps  donné,  plus  abondante  aussi  est  la  masse  d*uriiie  excrétée. 

Ces  expériences  répétées  conq>arativement  sur  les  vaisseaux  de  plusieun  orga* 
nés,  lui  ont  permis  aussi  de  s'as>urer  que  c'est  à  travers  les  poumons  que  réooo- 
lement  est  le  plus  rapide  ;  viennent  ensuite  les  capillaires  du  t'oie  et  du  rein.  Sur 
l'animal  vivant,  les  evpérences  n'ont  (kis  donné  des  résultats  moins  précis. 

Voil.*!  doue  un  premier  élément  physique  qui  nous  est  connu. 

Ludwig'  étudia  l'iiilluentie  tie  la  pression,  et  d*après  les  conclusions  du  travail 
auquel  iioust'ai*^is  allusio:i,  il  tend  à  lui  donner  le  rôle  principal.  Ses  expériences 
sont  du  reste  on  ne  |H'nt  plus  démonstratives  :  chez  un  chien,  Ludwig  découvre 
les  uretères,  il  mesure  la  len>ion  artérielle  et  la  quantité  d'urine  excrétée  cnuu 
tenq)s  df#nné.  Puis,  soit  par  une  injection  de  sang  dans  le  système  circulatoire, 
soit  pr  la  ligature  des  gro>>esai  lères  des  membres  et  du  cou,  il  élève  subitement 
la  pression  artérielle;  la  quantité  d'urine  augmente  immédiatement. 

Ctiiiiiie  coiilre-é|ir(iive,  il  a  montré  qu'une  saignée,  en  abaiss;nit  la  pression 
dans  l'athiiMirailatoiie,  lait  diminuer  la  quantité  des  urines.  M.  Claude  IW-iiurl 
a  obtenu  le  ménitr  ré>iiltit  en  rais;nit  tomber  la  tension  artérielle  [Kir  l 'irrita tioii  du 
iMMit  |Miripliériipie  tle>  dfux  pnc nmo;;a>triques  settioniiés. 

Ix.'^  laits  dénioiitiés  par  Ludwig  tuit  été  d  'puis  vériliés  |iar  nombre  d'oluerva* 
teiirs,  Mn'Uiiit  par  tu-ut  qui  ont  poiiiMiivi  l'étude  de  la  palhogénie  du  diabète,  de 
raibnniinurie,  etc.  Li  tension  arlrii'jlle  est  donc  ]iour  celte  école  l'agent  principal 
de  rexnétinii  de  ruriiic. 

On  comptend  que  raii^mt'Utatîou  plus  ou  moins  grande  de  cette  tension  («eut 
|>erni»*ltie  I  issue  d'un  eertnii  nombre  de  substances,  qui  ne  sauraient  traverser 
le  itltre  sous  In  pte>sion  ordinaire.  Kt  pour  prouver  ce  fa  t,  il  suHit  de  pr^itiqucrla 
hgaturo  de  la  \eiiie  uiial-,  ou  celle  de  Taorle,  ce  ijui  amoindrit  énormément  le 
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(haicp  de  la  circulation,  pour  voir  opparaitrc  de  riilbuminc  dans  les  urines.  On 
a  de  même  attribué  à  la  compression  exercée  par  l*ulérus  gravide  sur  les  veines 
abdominales,  ralbuniinurie  passagère  des  femmes  grosses.  Enfin,  dernière  preuve, 
en  poussant  une  injection  d*eau  dans  les  veines,  on  détermine  de  l'albuminurie! 
Malheureusement,  cette  expérience  est  venue  prouver  que  Ton  s'était  trop  hâté  de 
conclure,  et  que  la  pression  n'agit  pas  seule  en  pareille  circonj«tance  :  Si  Ton  sous- 
trait à  un  animal  une  quantité  de  sang  équivalente  à  la  quantité  qu'on  lui  veut 
injecter,  on  Toit  néanmoins  apparaître  l'albumine  dans  les  urines  (Stokvis)  ! 

La  seule  pression  ne  peut  donc  pas  tout  expliquer.  Il  est  donc  nécessaire, 
comme  le  dit  Cl.  Bernard,  t  de  faire  intervenir  des  Conditions  physiologiques, 
car  les  conditions  mécaniques  que  nous  venons  de  passer  en  revue  étant  remplies, 
on  peut  néanmoins  empêcher  la  sécrétion  de  s'effectuer.  Il  suffit  pour  cela  décou- 
per les  nerfs  du  rein,  n 

Vers  1834,  Bluller  et  Peipers  avaient  observé  que  la  destruction  des  nerfs 
rénaux  interrompt  la  sécrétion  rénale.  Ils  avaient  aussi  remarqué  qu'après  celte 
destruction,  le  tissu  du  rein  s'altère,  s'enflamme,  tend  à  se  détruire.  Depuis  long- 
temps aussi  on  «avait  en  clinique  quelle  influence  néfaste  ont  les  paraplég^ies  sur 
la  fonction  unnaire.  Il  suffit  de  citer  les  noms  de  Krimer,  de  Brodie,  Hunkel,  de 
tous  nos  classiques,  les  recherches  de  Sé^alas  sur  les  lésions  traumaliques  de  la 
moelle  de  l'épine,  etc.  Mais  il  faut  arriver  jusqu'aux  travaux  de  Cl.  Bernard  pour 
tromrer  des  expériences  positives. 

Le  premier,  il  fit  remarquer  que  le  sang  dans  la  veine  rénale  est  rouge,  contrai- 
rement a  ce  qu'on  observe  dans  les  autres  organes,  que  le  sang  qui  pénètre  dans  le 
rein  chargé  de  fibrine  en  ressort  tenant  en  solution  une  quantité  équivalente  d'al- 
bumine, que  ce  sang  ne  se  charge  pas  d'acide  carbonique  et  ne  perd  pas  d'oxy- 
gène en  traversant  le  rein,  alors  même  que  Ton  pratique  la  galvanisation  des  nerfs 
rénaux.  Mais  pendant  cette  galvanisation  la  sécrétion  urinaire  est  abolie  ;  au  con- 
tnire  la  section  simple  des  fdets  rénaux  rend  l'organe  turgescent,  rutilant  ;  on 
le  voit  animé  de  battements  synchrones  au  pouls.  La  galvanisation  des  nerfs  pneu- 
mogastriques n'a  pas  d'action  directe  sur  le  rein.  Nous  avons  vu  plus  haut  com- 
ment elle  peut  agir  indirectement. 

Les  expériences  de  Bernard  nous  ont  appris  comment  on  peut,  à  volonté  produire 
b  glycosurie,  l'albuminurie  et  surtout  la  polyurie,  en  prati(|uant  des  piqûres  sur 
le  pbncher  du  quatrième  ventricule.  Schiffen  1859  décrivit  un  diabète  par  lésions 
«les  cordons  postérieurs.  Mais,  d'autre  part,  Pary  détermina  la  polyurie  par  la  liga- 
ture des  nerfs  qui  entourent  l'artère  vertébrale  dans  son  canal  osseux  (1869).  Rap- 
pelons enfin  l'expérience  de  Thiernesse  (1861),  qui  détermina  la  polyurie  par  la 
piqûre  du  lobe  occipital  postérieur.  Rapprochons  aussi  de  ces  faits  expérimentaux 
les  observations  de  polyurie  ayant  pour  origine  des  lésions  traumatiques  ou  autres 
de  Tencéphale,  comme  par  exemple  celles  qui  sont  analysées  (au  nombre  de  15) 
lijnsia  thèse  d'agrégation  de  M.  Lancereaux,  sur  le  diabète  insipide. 

A  ces  deux  ordres  de  laits,  nous  devons  on  joindre  un  troisième,  je  veux  parler 
«k  l'influence  que  peuvent  avoir  les  impressions  vives  sur  l'excrétion  rénale. 
La  terreur,  le  rire,  dans  Tordre  moral,  les  impressions  subites  de  froid,  les  dou- 
leurs excessives  en  acuité  et  en  durée. 

Tels  sont  les  trois  groupes  de  laits  physiologiques,  a  l'aide  desquels  on  peut  éla- 
Uir  l'histoire  de  l'influence  du  sysième  nerveux  sur  la  sécrétion  du  rein.  Cette  in- 
fluence peut  donc  être  envisagée  a  un  triple  point  de  vue. 

!•  Influence  des  nerfs  du  rein  sur  la  sécrétion;  2**  influence  des  centres  nerveux 
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sur  ccUo  sécrétion;  ,>  enfin,  influence  des  nerfs  périphtTiques,  t'est-i-dirc 
influinco  par  acte  réflexe. 

La  preniiore  influence  rsl  des  plus  complexes,  des  plus  difficiles  à  définir  nette- 
mont.  Comment  en  efl'et  pouvons-nous  inter[)réter  celte  suppression  de  la  sécré- 
tion urinaire  |»cndant  la  galvanisation  des  nerfs  rénaux?  CI.  Hernard  tend  â  ni|»- 
poser  que  l'on  a  dans  le  rein  une  double  circulation,  Tune  simple,  l'autre  sécré- 
loire;  la  première  permettant  au  sang  de  traverser  Torgane  sans  passer  à  travers 
r.ippareil  vasculaire  d'épuration.  Mais,  quoique  cette  opinion  soit  parUgée  par 
Vircliow,  rien  dans  la  structure  anatomique  du  rein  ne  nous  permet  de  Tadopter. 
Itevons-nous  nous  rallier  à  la  théorie  des  nerfs  d*arrét?  Uais  leur  existence  est  des 
plus  contestables.  Au  reste,  comment  expliquer  la  turgescence,  l'état  rutilant  de 
l'organe,  après  la  section  de  ces  nerfs?  Il  faut  donc  de  toute  nécessité  admettra 
que  c'est  par  rintermnliaire  du  système  vasculaire  que  les  nerfs  d*arrét  dansk 
rein  suspendent  l'excrétion  de  l'urine. 

(  \n  sait,  en  elfet,  depuis  les  dernières  recherches  sur  les  nerfs  vaso-inoteurSf  qu'ik 
ont  la  propriété,  suivant  qu'on  les  galvanise  de  telle  ou  telle  manière,  avec  tel  oy 
tel  courant,  d'amener  tantôt  le  resserrement  tétanique  des  vaisseaux,  tantôt  leur 
dilatation  tétanipie,  cx^s  deux  phénomènes  étant  des  phénomènes  actifs,  et  non 
des  phénomènes  [laraU  tiques,  comme  on  l'a  cru  longtemps. 

Cette  étude  des  m.'rfs  du  rein  a  été  reprise  dans  ces  dernières  aimées,  en  même 
temps  (pie  celle  de  tout  le  système  vaso-moteur,  et  l'on  a  recherché  sur  le  tnjH 
des  lilets  synqmthiques  jusqu'à  quel  niveau  il  fallait  remonter  pour  trouver  leur 


origme. 


On  sait  que  chez  plusieurs  espèces  animales  le  petit  splanchnique  parait  destiné 
tout  entier  à  la  circulation  rénale,  tandis  ipie  le  grand  vient  se  perdre  dans  la 
région  du  plexus  solaire;  (pie  chez  Thomme  la  menie  disposition  se  retrouve,  nuif 
(pi'il  existe  aussi  un  ;!anglion  {icuticulier  situé  au  ni\eau  de  l'origine  de  Tartèrtf 
rénale  sur  l'aort* ,  (pie  c'est  de  ce  ga!iglion  (pie  semblent  naître  tous  les  filets  qui 
constituent  le  plexus  rénal.  Il  e4  donc  probable  (pie  les  observations  physiolo- 
gii|ues  f;iite<  sur  le<  animaux  ne  sont  (kis  de  tout  (>oint  a)iplicables  à  l'homme. 
L'étude  des  faits  cliniques  tend  cependant  à  démontrer  que  c'est  à  une  dislam^e 
assez  grande  «pie  lesneiisdu  leiu  prennent  leur  insertion  sur  l'axe  céréhro-s|Hnjl. 

.Mais  dans  ces  observati(uis,  il  y  a  deux  ordres  de  phénomènes  (pi'il  faut  difle- 
riMicier  avee^un  :  I"  raugmenUitiou  de  la  sécrétion  ui  inaire;  ti'^la  production  du 
dialiète.  C.es  deux  phénomèiKs  sont  loin  d(*  recoimaîlre  les  mêmes  caust^,  quoi* 
prou  les  ol^erve  ordinairement  toujours  ensemble,  et  te  serait  une  erreur  que 
de  couNJdérer  le  second  connue  un  effet  plus  sensible  de  la  cause  «pii  a  produit 
le  premier. 

I*a  ::lyeo<urie  par  lésion  nerveuse  est  le  résultat  d'une  perturbation  dans  le  sys- 
tème vascnlaire  du  foie.  Fin  ell'  t,  en  ^.dvaiiis:mt  sur  un  animal  l'anneau  de  Vieu>- 
seiis,  on  pnxicit  une  augiiieiilation  no'able  dans  la  tension  de  l'artèiv  héptique. 
Kii  ^eriidiiiiantce  même  £:aiiglion,  on  voit  diminuer  c  Ite  pres>i(Ui.  {]e»  laits  étn* 
diés  anl.'rieureiiient  par  F.ekanI  ont  été  vérilii's,  il  y  a  un  an  environ,  |KirC)on«:l 
Al.id(»tï.  à  S;iinl-IVter>lt()ni:r.  Il  résulte  de  leurs  expériences  que  les  nerfs  vaso- 
moteurs  d'>  \i>rèiis  alHloiniiiaiix  naiss<*nt  à  dilférenle.'*  hauteurs  le  loiiç  de  L 
moelle,  et  qu«\  eii  -ecliiMinafit  tel  ou  tel  lilet,  on  peut  produire  une  li\|H*réiiiie  de 
tel  (m  tel  ofi:.iiie,  que  hiisqn.- <M*lte  li}pérénMe  a  lieu  au  niveau  du  foie,  il  y  a  exa- 
t;ératiMn  de  l.i  jonitinn  ilyn^éni  pie,  «l  par  e(Uiséipienl  dia1>ète.  C'est  ce  dialrl** 
cx|N'riniental  (pie  l'on  |KMit  observer  en  d(*hors  di*  la  |H)lyurie. 
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Ao  eontraire,  dans  Texpéneiice  classique,  lorsque  l'on  amène  le  diabète  en 
piquant  le  quatrième  ventricule,  on  a  toujours  de  la  polyurie,  parce  que  toujours 
aussi  Ton  blesse  en  même  temps  les  origines  des  vaso-moleurs  du  rein.  La  polyurie 
expérimentale  par  lésion  soit  de  la  moelle,  soit  des  branches  du  grand  sympathique 
se  produit  par  le  même  mécanisme.  Mais  on  ne  peut  en  dire  autant  de  ces  nom- 
breuses obsenrations  dans  lesquelles  on  voit  une  lésion  cérébrale  quelconque 
amener  le  phénomène  de  la  polyurie.  C'est  alors,  en  influant  par  voie  réflexe  sur 
les  centres  vaso-moteurs  que  nous  venons  d'indiquer,  que  ces  lésions  agissent. 
Elles  agissent  comme  les  phénomènes  psychiques,  comme  les  impressions  vives 
de  douleur,  etc.,  comme  Texcitation  des  nerfs  périphériques. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  plus  longuement  ici  sur  toutes  ces 
questions  qui  se  rapportent  plutôt  à  la  pathologie  qu'à  la  physiologie  proprement 
dite,  et  au  sujet  desquelles  on  trouvera  les  détails  voulus  aux  articles  Albomi- 
srfiE,  Diabète,  Moelle  épinière,  Polyurie,  etc..  Ce  que  nous  avons  dit  sulTit, 
cro\ons-nous,  pour  démontrer  la  théorie  avancée  par  Cl.  Bernard,  pour  prouver 
que  les  phénomènes  mécaniques  seuls  ne  peuvent  expliquer  les  phénomènes  de 
b  vie. 

Hais  pourquoi  le  rein  retient-il  certaines  substances  tandis  qu'il  laisse  passer  les 
autres,  que  Ton  retrouve  parfois  dans  les  urines,  alors  que,  d*après  les  lois  que 
nous  venons  d'exposer,  on  ne  devrait  pas  les  y  rencontrer?  C'est  à  la  solution  de 
ces  questions  que  se  rattachent  la  théorie  de  Grahani,  celle  de  Kiiss,  de  Witticb, 
enfin  la  circulation  bépatico-rénale  de  Cl.  Bernard. 

€  D*après  ce  physiologiste,  il  y  a  des  vaisseaux  anastomotiques  entre  la  veine  porte 
et  la  veine  cave  ascendante.  Ces  vaisseaux  entrent  dans  la  veine  cave  derrière  le 
foie  et  à  la  partie  delà  veine  cave  qui  est  au  contact  du  foie.  Pendant  la  digestion, 
la  plus  grande  partie  du  sang  de  la  veine  porte,  venant  de  l'intestin,  chargé  de 
matériaux  nutritifs  et  quelquefois  aussi  de  principes  délétères,  entre  dans  le  foie 
pour  y  subir  son  influence  modificatrice,  avant  de  se  mêler  au  courant  de  la  cir- 
culation générale.  Une  partie  du  sang  de  la  veine  porte  passe  par  les  canaux  anas- 
tomotiques, directement  dans  la  veine  cave  ascendante  ;  et  cette  partie  doit  aussi 
être  purifiée  par  une  influence  glandulaire  avant  de  passer  dans  l'économie.  Bernard 
en  conséquence,  afGrme  qu'il  y  a  dans  la  portion  inférieure  de  la  veine  cave,  derrière 
et  au-dessous  des  origines  des  veines  hépatiques,  une  tunique  musculaire  d'une 
épaisseur  considérable,  et  dont  les  contractions  déterminent  des  pulsations  dans 
la  veine  cave  et  dans  les  veines  rénales,   pendant  la  digestion,  pulsations  qui  ne 
sont  pas  synchrones  avec  celles  du  cœur...  Il  ressort  de  ces  dispositions  que,  pen- 
dant la  digestion,  le  foie  se  congestionne,  le  sang  regorge  dans  la  veine  porte  et  y 
resterait  stagnant  s'il  n'y  avait  des  vaisseaux  qui  lui  permettent  de  passer  dans 
la  veine  cave  inférieure,  au-dessous  de  l'orifice  des  veines  hépatiques.  Le  sang  ainsi 
détourné  ne  peut  pas  se  mêler  à  celui  de  la  circulation  générale  avant  d'être 
HHimii  à  l'action  d'une  glande.  La  tunlipie  musculaire  de  la  veine  cave  inférieure 
décontracté  tt  diminue  nobhlement  sou  calibre.  Le  sang  chassé  par  cette  conlrac- 
iion  est  repoussé  par  celui  qui  arrive  des  membres  inférieurs  ;  mais  les  valvules 
de  la  veine  cave  au-dessous  des  embouchures  de  la  veine  rénale  empêchent  la 
descente  du  sang  qui  est  ainsi  oblige  de  s'écouler  à  gauche  et  à  droite,  par  les 
veines  rénales,  vers  les  reins,  (jui  en  éliminent  les  matériaux  trop  altondants  ou 
l^'rnicieux.  C'est  ainsi  que  se  loi  me  l'urine  des  alimenls.  1^  sang  dévié  des  mem- 
Ires  inférieurs  est  porté  par  la  veine  azygos  dans  la  veine  cave  sujwrieure.  » 
Telle  est  lingénieuse  théorie  exposée  par  M.  Cl.  Bernard  dans  le  t.  XXIH  d 


ir»2  REIN  (niYsioiooiE). 

Arcllivcsdo  médocinp.  EIK*  a  ('fi'  conlcstt'o  par  M.  Mac-Donnell,  profesfcnr  de  yhx- 
siohii'w  Ti  Dublin,  nii(|iiel  nous  avons  emprunté  l'analyse  que  Ton  Tient  de  lire.  Il 
a  rlit'ivlk'  à  (Icnionlrer  «pio  li's  valvules  <les  veines  rénilcs  ont  une  tout  autre  action, 
qu'elles  sont  doslincfs  à  prévenir  les  congestions  pas.<ives  du  rein  quand  on  aucf- 
menlc  la  tension  veineuse  intra-ahdoniinale.  Néanmoins,  comme  la  réfutation  da 
professiMir  anglais  ne  nous  semble  pas  parfaitement  d»''cisive,  et  que  d'autre  |Mrt 
cette  manière  d'expliquer  les  phénomènes  rend  parfaitement  conqite  de  la  pro* 
dueliou  de  ce  (pie  l'on  appt^lle  les  urines  dea  alimenU,  nous  avons  cru  devoir 
rex|H)ser  à  nos  lecteurs,  auxquels  nous  laissons  le  soin  de  la  juger. 

Les  reins,  avons  nous  dit  plus  liant,  présentent  des  voies  éliminatoires,  non-feu- 
lement pour  eertaiiih  éléments  des  substances  alimentaires  ou  des  tissus  même  do 
l'organisme,  mais  encon>  ])Our  des  substances  qui,  lui  étant  étrangères,  ont  pu 
être  introduites  accidentellement.  Parmi  ces  dernières  les  unes  sont  rejetées  p;ir 
les  urines  sans  modifieation,  les  autres  subissent  au  contraire  des  transformations 
plus  ou  moins  profondes,  pendant  leur  [)assage  soit  à  travers  l'organisme,  soit  à 
travers  le  rein  (voy.  les  articles  Ualsamiquks,  Raumr,  CopAur,  etc.,  Iode  et  d'uni* 
manièie  générale  tons  les  arli.rles  de  matière  médicale  et  théra\}eutiqué) , 

C'est  surtout  à  Wohler  cpie  revient  l'honneur  d'avoir  étudié  toutes  ces  Ira»- 
formations.  Son  tnV-remanpiable  travail  a  été  traduit  en  18'27.  Depuis,  les  cxpé- 
rienos  se  sont  multipliées,  et  l'on  a  pu- en  (|uebpie  sorte  établir  une  clas>îtication 
des  sulfttancxïs  au  point  de  vue  de  leur  élimination  par  les  urines.  Nous  n'en  pren- 
drons que  ce  (pii  peut  nous  intéresser  ]K)ur  l'histoire  physiologique  du  rein.  Lff 
substances  peuvent  se  diviser  en  aibnminoïdes  et  cristalloïdes,  nous  dit  (iraliam. 
Seules,  ces  diTuières  jKMivent,  sans  cbanuer  de  nature,  traverser  les  membrane» 
organiques,  lie  rein  représente  une  nit-mbrane  organique  des  plus  fuirfaites.Ddoit 
donc  ob<'ir  aux  lois  de  Tosmose,  aux  lois  d(.>  la  dilfnsion.  (Vest  doue  par  la  natuiv 
même  des  éléments  à  éliminer  et  du  tillre  qu'il  faut  expliquer  les  phénomèntt 
de  la  sécrétion  du  rein. 

La  Uiéoritî  de  Kiiss  vient  toiit  A  fait  à  l'encontre  d<'  cette  manièn'  de  voir;  elle 
est  basée  sur  l'élntle  de  la  >truetnre  niicrosiopupie  du  i-eiu.  On  s'est  dem.iiidé  dr- 
puis  quelipi<>  temps  si  la  séparation  des  diftérents  éléments  de  l'urine  se  tait  danf 
les  mêmes  reliions,  î»i  Tean  d'une  part, et  b-s  parties  réellement  con>tituantes  àf 
l'uriui*,  d'autre  part,  trans<udenl  à  travers  les  mêmes  points  du  parenchyme  rénal. 
Rowman.  ipii,  comme  nous  l'avons  vu,  a'lm«H  des  picxnx  veineux  cxNistituant  un 
système  porte,  prétend  qu'*  les  glomérules  n'éliminent  que  l't'au,  Luidis  qiir 
l'nr'e  et  bs  «iels  passent  à  travers  les  canalicubs  et  les  cellules  épiihéliales.  Kuis 
a  battu  en  brèche  cette  opinion,  qui  e4  aussi  crllrde  Ludwig,  montrant  que  rlu*i 
les  si'r|»ent^,  dont  l' urine  ne^t  p.i>  aqueuse,  il  y  a  d»\s  corpuscules  de  Malpi::hi. 
S«'s  i'\|H''ri«'n«'e<,  à  l'aide  de  matières  cx)lorantes,  l'ont  conduit  aux  mêmes  con- 
clusions. Kiiss  admet  au^^i  cpu»  b  s  L'iomérnles  «»i  |«»s  (ithitli  n'ont  ps  la  m«^ni** 
fonction,  iiiaivjniii  de  parlai'cr  bs  vn«'sdt'  Downian,il  |Tofesse«pie,  contra irt*m*^iit 
aux  lois  ili>  (îi:diani,  ral!iiiir.ine  <>>t  toujours  éliminée  |»ar  le  rein  tpii  n'est  qu'un 
simple  fittrr'iirr!i<e.  L'urine,  qn»*  l'on  retrouve  an  fond  de  canalicules  e^l,  dit-il 
avec  NVitticli,  toujours  albuniintMis<>.  Seulcineul,  pendant  le  Ion:;  trajet  qu'elle  a 
\  parcourir  |»onr  ariiver  dans  h's  b.is>inets.  elle  cède  relie  albumine  aux  cellule< 
épithéli.ib'<  (pli  ont  1.1  |»ropriélé  df  l'absorber  avec  une  très-grande  facilité.  |jO  nVie 
de  répitbélinm  léiiil  «'<t  ijoiir  d'absorber  raliniinine  de  rnriiie.  Aussi  ne  doil-^m 
pas  s'étonner  do  viiir  aj»piraîtiv  l'albumine  d  uis  les  urines,  (piaud  cet  épithéhiim 
est  détruit. 
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Sans  Touloîr  porter  de  jugement  sur  cette  théorie  très-hypothétique,  nous  di- 
rons seukment  en  passant  que  les  faits  sur  lesquels  elle  s*appuie  ne  sont  pas  par- 
Litement  démontrés.  Peut-on  admettre  que  le  rein  soit  dans  nu  état  d*œdènie 
omtinu?  Enquoi  consiste  cet  œdème?  Etd*un  autre  coté  pourquoi  dans  les  autres 
cas  d'oedème  ne  trouve-t-on  pas  dans  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  «cellulaire 
tous  les  éléments  que  Ton  retrouve  dans  l'urine  ?  Enfin  Kùss  voit  une  confirmation 
lie  >a  tliéorie  dans  la  présence  du  sérum  dans  certains  petits  kystes  du  rein,  qui 
ne  sont  à  ses  yeux  que  des  kystes  par  oblitération  ou  par  rétention.  11  faudrait, 
a^dut  de  formuler  de  pareilles  conclusions,  démontrer  tout  d'abord  l'origine  de  ces 
petits  kystes.  C'est  en  combattant  cette  théorie,  tout  en  Texagérant,  que  Hermann 
^n  est  arrivé  à  dire  que  quelquefois,  par  suite  d'une  augmentation  de  pression 
(bus  le  rein,  il  peut  s'y  produire  une  sécrétion  urinaire  en  sens  inverse. 

Ou  tend  aussi  à  attribuer  aux  lymphatiques  profonds  du  rein  une  part  active 
dans  la  résorption  de  l'albumine. 

En  tout  cas,  il  restera  de  ces  travaux  de  l'école  de  Strasbourg  une  étude  con- 
sciencieuse et  complète  de  la  pression  moyenne  du  sang  dans  les  divers  réseaux  vas- 
culaires  du  rein.  On  trouvera  de  plus  amples  détails  à  ce  sujet  dans  le  Manuel  de 
jàysiologie  de  M.  Hathias  DuvaL 

Il  me  resterait,  pour  être  complet,  à  rappeler  (jue  la  sécrétion  rénale  est  con- 
tinue, comme  la  circulation  sanguine  dont  elle  procède  ;  qu'avec  Tcxagération  de 
b  fonction,  l'on  voit  se  produire  aussi  l'augmentation  du  volume  de  l'organe. 
Toujours  lorsque  par  une  cause  quelcon(iue  l'un  des  deux  reins  a  disparu,  celui 
qui  rfe^te,  devant  accomplir  à  lui  seul  toute  la  fonclion  urinaire,  s'hypertrophie. 
Cest  un  phénomène  que  l'on  observe  d'une  manière  constante  chez  les  animaux 
néphrotomisés.  Dâmel  Molmère. 

BnijoclUPHR.  —  Anatomie.  —  Drotsex  (Juliiis-Fridericus).  Dissertatio  de  renihuR  et  cap- 
utlit  remaiibus,  in-4*.  Gœttingie,  1752.  —  Schdnlansky  (Alcxandcr).  Dùtneriatio  de  structura 
rmaon.  in-4*,  Argentorati.  1782;  éditio  altéra,  in-8%  Argcntorali,  1788.  —  Uknle.  Zur  Ana- 
Inmit  der  Tsiereu.  (jôuiiigeii»  1802.  —  Eistaciii.  De  renibus  libellm.  Venise,  1563,  in-4*.  Et 
ffpmtcul.  anatom. — MALnciii.  De  renibus.  In  Exercitalionex  de  viscerum  structura.  Louvain, 
1»C»'.*,  in-i».  —  Bki.lim  (Laur.*;.  KxercUalio  analomica  de  structura  et  usu  renum.  Florence, 
Iti<i2,  in-4*.  —  Dn  mèmf.  De  structura  renum  obscrv.  anat.^  et  J.-A.  Horelli  de  illorum  usu 
jtidifcium.  Strasbourg,  lOCi,  in-12.  —  Du  m^me.  De  structura  rertifm,  cui  renum  monstrorum 
exempta  ex  medicorum  ceiebr.  scriptis  additlit  G.  de  Blasius.  Amster43m.  1665,  in-12; 
Lefde.  1665.  in-12;  Padoue,  1005  et  1()66,  in-8«  ;  et  Opéra  omnia.  —  Bertin  (Exup.-Jos.). 
Mémoire  f*our  servir  à  Vhisioire  des  reins.  In  Mém.  de  V Académie  des  sciences  de  Paris, 
1745,  p.  108.  —  fioxAZzoLi.  Observ.  annt.  in  intestinis  et  renibus  Imbitœ.  In  Comm.  Douon.» 
t.  Il,  p.  1,  p.  138.  —  FcAREi.x  (Anl.^.  Observations  sur  la  structure  des  viscères  nommés  (jlan- 
imieux,  et  pariiatlièrement  sur  celle  du  rein  et  du  foie.  In  Mémoires  de  l'Ac.  des  se.  de 
/>zrù,  année,  17tt4,  p.  709  — Gmelin  :Ch.-(i  ),  Prsps.  Gmelin  (Fred.-G.).  Disseil.  sistens  ana- 
^ifw  chemicam  renum  hominis,  vaccœ  et  felis.  Tubingc.  18!  4,  in-8».  —  Eysenhahpt  (K.-\V.). 
bwtert.  de  structura  renum  observationes  microscopicœ.  Berlin,   1818,   in-4'.  —  Happes 

J.-M.V  Quelques  considér.  sur  la  structure  du  rein  et  du  foie.  In  Journal  complément,  du 
btd.det  tcien.  méd.,  t.  XII,  p.  224.  L'auteur  expose  principalement  les  recherches  d'EvsEîc- 
Pii»T.  —  UcKHEE.  Ueberden  Dan  der  Nieren,  In  Oken's  Isis.  1828,  f.  XXI.  Extrait  des  Bull. 
in  sciences  méd.  de  Férussac,  t.  XV,  p.  227.  —  Mueller  (J.).  De  glandularum  secernentium 
Ururtura  penitivri.  Lipzig,  1830.  in-fol.  —  EuioTT-LiNnsAT  iRoh.  ■.  Remarks  on  the  Ideittily 
'^  Strurture  betwen  the  Kidnnjs  and  Epidermoids  Glands.  In  Dublin  Journal  of  Med.  Sc.^ 
1^>,  t.  XIII,  p.  505.  —  Catl^  {(.h.  y  Observation  d'anatomie  microscopique  sur  le  rein  des 
ftammifêres,  etc.  Thèse  de  Paris.  18."!).  in-4^  —  Bo\*ii\?j>  {\V.}.  On  the  Structure  and  Use  of 
tke  Malpighian  Bodies  of  the  Kidnetj.  In  Philos.  Transact.  of  Londou  1842,  p.  I,  p.  57. 
Trad.  dans  Annal,  de»  sciences  natur.,  1843.  zool..  2«  série,  t.  XIX,  p.  108  et  129.  —  Ollimer 
\rt.  Rew.  In  Dictionnaire  de  médeemc  ou  répertoire  général  des  sciences  médicales,  1843. 
—  loxEALco.^.  Art.  Reim.  In  Dictionnaire  ries  sciences  médicales  en  60  r«/.,  1820.  —  Ixdwic 
Art.  Rc^.  Reix.  In  Handtcerk  der  Physiologie,  t.  II,  p.  628.  —  Joh^jston.  Art  Bex.  In  Cijclop., 
l  IV,  p.  231. —  KôuiKFn.  Mikrosk.  Anatomie,  t.  II,  p.  ii,  p.  516.  —  Ecker.  Icon.  phys.. 
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tab.  8.  voy.  rncoro  nEitiAcn.  In  Mullrr'»  ArchivfK,  1845,  p.  378  et  i8^i8,  p.  109.  «->  Fumim. 
//i  maladie  dr  Itnght.  HraiiiiM;liwei^'.  18.M.  —  Bihueii.  Hecherches  tur  Irs  aft/tarriU  gém» 
taux  ri  urinait t't  de»  amf/iihira,  Dorpat.,  18  îK.  —  Hkm^k.  In  Keur  y'otizrn  de  Frorirp,  1819. 
p.  1*80.  —  IlïRTL.  In  ZtitMc/nifï  dm  Wiener  Arztes,  1840,  t.  Il,  p.  381.  —  Vikhow.  Archite», 
l.  XII.  p.  310.—  HiAïK.  In  ses  Archivée  of  Med.  t.  III.  p.  225  cl  t.  IV,  p.  30U.  —  !lot£*c»OTT. 
In  so>  intç-surhunym  zur  Saturlchre,  t.  YIII,  p.  213.  —  Dker  [\.\  I^  la  êubêiaitce  rtm» 
jonetive  du  rein  de  V homme.  Ut'rlin,  18Cy.  —  Uotii  (M  ).  Hecherches  %ur  la  êubêtance  gUm* 
dulaire  du  rein.  Itoriic.  18r»i.  —  Sciiweicgeh-Seiuei..  Structure  intime  de»  reint  chez  Ckomwm 
et  les  mammifères.  Halle.  18()r>.  —  SnMiicr.  ;J.' .  Contributions  à  l'étude  histotogique du  m«. 
MarhurKt  18(;5.  ^  Khet.  TraUè  d'histologie  et  d'hisiochimie,  Paris,  1871.  Traduit  de  l'aUe- 
mand  par  SpilIiiMinii. —  MonEi.  .(î.).  Traité  élémentaire  d'histologie  humaine.  Pari«,  186(.— 
l'oicHET.  l*réeix  d'histologie  humaine,  d'après  les  travaux  de  V école  française.  Paris.  1861. 

—  Fret,  bas  Mikroskop  und  die  Mikroskopisrhe  Technik.  2*  êdit.  Loipzi^^  1865,  p.  2W. — 
Sée  Marc''.  Structure  des  reins.  In  Arrhires  générales  de  médecine^  ù*  MÎrie,  t,  V,  p.  176; 
186r».  —  CHR/.o\MZEwskT.  Centralhlalt  fur  medizinische  Wissenschaflen^  n*  48,  p.  756;  1861 

—  Dr  MÊME,  .\natomie  der  Meren.  In  Virehow's  Archiv,  n^  55,  t.  XXXI,  p.  152,  el  Compte 
rendu  par  X.  IlEii-MH.  In  tiazettc  médicale  de  Paris,  18G6.  —  CscvEiuiiEit.  Anatomie  des* 
criptive,  4'  rdit.  Paris.  !80«i.  —  SnioiET.  It'une  circulation  spéciale  au  rein  des  animmmt 
vertébrés.  Paris,  18  »7. —  I>eal'xis  et  Uoiciuhd.  Nouveaux  éléments  d' anatomie  descripiiet. 
Paris.  I8|»7.  —  (îbo*'*  ('  -F.  .  Hx.Kai  sur  la  structure  microscopique  du  rein.  TlitSc  do  Stra^- 
bonrf:.  I8i;8.  —  Soiultze  M.).  Derliner  klinixche  Wochenschrift»  I8(V4,  n*  10.  —  Lcschi. 
Anatomie  des  Metutchen.  Tiibin^^en.  t.  Il,  1"  par!.,  p.  29î>.  —  Fort  J.-A.  .  Traité  élémemiaire 
d'histologie.  —  Mu  wMkdw.  Zur  vergleirhenden  Uiêtologic  der  yieren.  In  Sachrichten  wtm 
der  kOnigl.  ilesell%chaft  der  Wissenxchaften  und  der  il.  A.  i'niversitdt  zu  Gôttingrm,  n*  h, 
fëvrirr  IKTifi. —  IIii^er.  Zur  vergleichenden  Anatomie  und  Physiol.  dei  thmcattalckem. 
L«'ipzi|r.  1800.  —  Cari».  Anatom.  cotnparée.  Trad.  franc,  de  Jourdan,  t.  Il,  p.  287.  Parii, 
18.V».  —  JoLitiiAix.  Hecherches  sur  la  veine  porte  rénale  des  oiseaux.  Thèse  de  Paris,  1860.— 
jAcufeMix.  /;r  ngsteinalv  rennso  peculiari  in  permuUis  animalibus  obserrato.  Ilafni»*,  1821.— 
BoxsiioHFF.  Acta  soci.  scient.  Krnnic:r,  185'J,  1. 111,  p.  571.  —  I^aacs.  Journal  de  phgtiohgte 
de  l'homme  et  des  animaux,  juillet,  185X,  p.  577. 

UoHx  Jolininics'.  C.ireulun  anatomico-phgs'iohtgicus  seu  œconomia  eorfioris  aniimaliM. 
Lip^isi-  dp.  TliiMii.  hkirsiii,  1710,  ni-i*,  p.  185.  —  Ma^lit.  Theatrum  anatomicum^  1.  I. 
p.  3!H».  in-ful.  fii-iirv.,  1717. —  Ih-  ^t^v..  Uibliolhcca  anatonwa.  (ienève,  16^5. —  Lownn. 
De  torde,  cap.  ni.  In  Itihlioth.  Manget.  —  Dr  lUnni.  De  affect.  corpttr.,  I.  11,  c.  in.  Panf. 
1070. —  WiiiiHiis.  Phannae.  rat.,  pari.  I,  srcl.  4.  c;i|t.  i,  Oxon.  1078  —  l'E  Hil*.  Inremtm 
awitomira  antitfUo'Ucvn,  rfr.  Ani>teloi.,  1092.  in-i  .  —  1(4»hiiel'.  tEurres  complètes.  Pjn*. 
1818.  —  htmiiiiii.iK  k.  .hiat^me  rorporis  humani.  Lupluni,  ir»83.  p.  ÎW,  in-i*.  —  Wi«uu». 
ExiMisition  aiiatomitpie  du  corps  humain.  Paris,  1732,  in-4'.  —  VhsijN«iii:».  Sgniayma  amé» 
tomicum.  Pata\.,  \\\\\. 

Anomalies.  —  ll*niiiii  Jvlianne^-Jac'(>!»u*  .  De  puella,  rené  dextro  nim  succinturimto  eu" 
rente.  In  ytisrellun.  Aeadem.  Motur.  cunos.,  île  r.  n.  îinn.  I,  1082,  p.  03.  —  ï^kw  m 
FKAMi»!i«r  (iii>r^ius-l  ndiMicn»  .  l)e  rené  uniio  et  tnsigni  in  homine.  In  Miscellam  Acmé, 
^atur.  cunos  drc.  Ill,  an  V  et  M,  I0'«7  el  1008,  p.  i05.  —  Poitaht  (Frai^oi»  ■  Disutiùm 
dune  fille  de  sept  nus,  gui  n'avait,  du  rôtè  gauche,  ni  leine  emnlgente,  ni  rein,  ni  uretère, 
ni  veine  ^pet matigue.  In  .Vrwi.  de  t  .\cad.  fies  xriemes  île  Parts^  1705  ;  tlist.,  p.  35.  —  l.ifTfff 
(Ali'iis  .  Iteseription  d  un  enfant  de  \  ans.  gui  n'avait  ni  rem  gauche,  ni  uretère  du  mumut 
cAté.  In  Mnn.  de  l Wcad.  de%  sciences  r/»*  Paris,  an  l'înT.  //i»/.,  p.  25.  —  |lr%i%iEB.  (#6«<Tr«f. 
anattimi pte  sur  un  homme  gui  n'avait  gu'un  seul  lein.  In  Mém.  de  l'.icad.  des  MCtrmcrsde 
pans,  ami.  1730.  //m/.,  p.  30. —  lln<(iii:i:  SiiiMin-l'anln>..  Prt»gramma  de  unico  iu  kauuite 
rnio,  pnrgrundem  cioitinride  talculum.  Irna*.  1733,  in-4".  —  KiLT»*:Miin»T  (lan)|iM  ^nde- 
ri<  II."  .  Programma  de  uno  rené  in  radavere  invento.  Ifna',  1755,  iii-4''.  —  Hixtka  JhIib  . 
/1m  \ci  i,uut  ttf  II  t.ase  of  .i  lh,uhle  Kidney,  on  one  Side  of  the  liody^  wilk  none  oftheiltÊ^r. 
In  Mvdir.  T  musait.,  I  III.  p.  l'.MI.  —  Tirii-».  Programma,  Henis  unms  in  jurene  expert^ 
exrmplum  \i'i  |i»  i^ji-,  1708.  in-4". —  p4i'Hii.  Observation  sur  un  vice  de  fwsitiom  tlu  resm 
gauihe.  In  litturiljrnottifju*;  de  la  Société  de  médecine  de  Paiis,  t.  XIV,  p.  05  .rtHf.  plu- 
l"iii  .1  r.iiti.  I"  l'uiiiiioif,  I».  157,  171  il  >ni\.  . 
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PBOcfT.  Ammlêê  de  chimie,  \,  XXXVI,  p.  258.  ^  Verdeit.  et  Doiruss.  Compte»  rendu»  de  la 
S'iàHé  de  Biologie,  1. 1!,  1852.  — •  Lehmann.  Prédit  de  chimie  phyniol.,  p.  250,  Irad.  franc. 

—  CmossAT  [C\\.].  Journal  de  physiologie  expérimentale.  Paris,  1825,  t.  V.  —  Tikdeman  et 
TiiTuuscs.  ZeUnchrifl  fur  Physiologie,  t.  I,  1824.—  Steiiberceu.  Journal  complémentaire 
du  iPieiionnatre  des  ncienees  médicales,  t.  XXV,  p.  321  ;  18'2fl.  —  Tiedeiiax  et  Ghemx.  Ex^ 
périence»  mn*  let  voies  par  lesquelles  diverses  substances  passent  de  Vestomac  et  du  canal 
intestinal,  dans  Vurine,  Irad.  franc,  de  Heller.  —  Bradner-Stcart.  New-York  Médical.  Re^ 
ftrton/^  chap.  ni.  Ac.  —  Sewel.  New-England  Journal  of  Medicine^  t.  II.  Boston,  1813.  -^ 
%mTi.  Histoire  de  V Acad.  des  sciences  de  Paris,  p.  208,  ann.  1702.  —  Mesgiiini.  Comment. 
ftcvAii.,  t.  Il,  part.  3,  p.  478.  —  Kramer.  Sur  le  passage  des  sels  dans  le  sang  et  sur  les 
matirres  sécrétées.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  4»  série,  t.  VIII,  p.  214  ;  1845  et  Giomale  delV 
lustitMto  Lotnbardo,  1842.  —  IIrri?io.  Journal  complément,  du  Diction,  des  sciences  médic, 
t.  IXXI,  p.  515  et  t.  XXXH,  p.  13  et  suiv.,  1828.  —  MCllkr  et  Peipers.  De  nervorum  in  secretione 
êcttome.  Berlin,  1854.  —  Brodie.  Ijcctures  on  Ihe  Diseases  of  Urinary  Organs.  London,  1832, 
p.  161.  —  H031KEL.  Journal  des  connaissances  médico-chirurg.,  aoiU  1834,  p.  370.  —  Naveau. 
liperimenta  quœdam  circa  urinœ  secretionem.  —  Ségalas.  Des  lésions  traumatiques  de  la 
nfiflle  de  Vépine,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  les  fonctions  des  or^ 
yflnrt  génito-urinaires  [Paris,  18*4).  In  Mém.  lu  à  lAcad.  de  méd.,  le  27  août  et  le  23  sept. 

—  STâîïLfT.  Du  rapport  qui  existe  entre  l'inflammation  des  veines  et  les  désordres  fonction^ 
ti^/«  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs.  In  Arch.  gén.  médecine,  2-  sér.,  t.  V,  p.  101 ,  102  ; 
înd.  de  Richelot,  1834.  —  Smith.  Médical  Gazelle.  London.  fôvr.  1852.  —  Bellixgrri.  Annnli 
nirersali  di  medic.,  fascicol,  92,  93,  août  et  sept.,  1824. —  Dupcttrex.  leçons  orales,  1832. 

—  kCm.  Cours  de  physiologie.  Slrasl>our^,  1872.  —  Picard  (J.).  De  la  présence  de  Vurée 
èmê  le  sang,  et  de  sa  diffusion  dans  l'organisme.  Strasbour^r,  1850.  —  Gréhant.  Cours  de 
C/Tole  jiraiiqtie  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris.  In  Bévue  des  cours  scientifiques,  novembre 
l>i7I. —  Bkalc  (L.).  De  l'urine,  traduct.  par  Ollivier  et  Bergeron.  Paris,  1865,  p.  100.  — 
Lo^fcCT.  Traiié  de  physiologie.  Paris,  1809.  —  Becijird  (J.).  Traité  élémentaire  de  physioL 
hris,  1870.  —  Bird  iGolding).  De  C urine  et  des  dépôts  urinaires,  considérés  sous  les  rap' 
forfs  chimique,  physiologique,  pathologique  et  thérapeutique,  1"  édit.  Londres,  1811.  Trad. 
irsn^.  sur  ù  5»  édit.,  par  O'Rorke.  Paris,  1861.  —  Boijssingaclt.  Hrcherches  sur  la  consti' 
tatiun  de  Funne  des  animaux  herbivores.  In  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XV,  1845. 

—  Bi»sT.  Des  diverses  altératio*is  de  Vurine  dans  les  maladies.  Tiièi>e  de  concours,  Paris, 
E  IjCjI.  —  Chalcbi^^kv.  L'urine  sous  le  rapport  physiologique  et  pathologique.  NVnrtzburg, 
f       1M4.  —  Decuahbre   (A.).  Note  sur  la  présence  habituelle  du  sucre  dans  l'urine  des  vieil' 

lerds.  In  (iazette  médicale,  n»  14, 1852.  —  Divehnat  (G.).  Hecherches  médico-chimiques  sur 

l      lufine  humaine.  Stultgard,  1835.  Extrait  in  Archives  médicales  de  Strasbourg,  t.  II.'  — 

y      EiKikD  (C).  Note  sur  un  twuveau  arps  dans  l'urine  du  chien.  In  Annal,  der  Chimie  und 

hkarmacie,  t.  XCVII,  1858.  —  Goll  (F.^.  De  l'influence  de  la  tension  du  sang  sur  la  sécrétion 

de  lurine.  Zurich,  1853. —  IIarlet  ((i.).  Ijcclures  on  the  Urine,  etc    In  Médical  Times  and 

Goieite,  1864.  —  Haughtox  (S.).  On  the  Natural  ConstUuents  ofthe  llealthy  Urine  of  a  Man. 

h  The  Dublin  Quaterly  Journal,  1859.  —  Kaupp  (W.).  Contributions  à  la  physiologie  de 

Curine,  In  Arch.  fur  physiologische  Heilkunde,  1855.  —  Gregor  (Mac).  An  Expérimental 

Inquiry  inio  the  Comparative  State  ofUrea  in  llealthy  and  Diseased  Urine.  In  l/)ndon  Med, 

Gazette,  t.  XX.  1837.  Trad.  annotée  dans  la  Presse  médicale,  1837,  par  MM.  Gciboi  rt  et  Rayer.  . 

"-  loaicam.  Sopra  alcune  sostanze  che  passano  indecomposte  nelle  unnc.  In  Mem.  di  Soc. 

Helutna.  t.  XVII,  1815.  —  OnriLA.  Nouvelles  recherches  sur  l'urine  des  ictériques.  Thèse  de 

hrij.  1811.  —  Viale.  Du  fer  dans  les  urines  nor^males  et  dans  la  sueur.  In  Union  médic, 

6*  46.  1855.  —  ViGLA.  Etude  microscopique,  éclairée  par  l'analyse  chimique,  deux  mémoires 

m  Journal  V Expérience,  t.  1»',  1837.  —  NVestphal  [C).  Contribution  à  Vétude  de  la  sortie 

ée  tenu  par  les  reins.  In  Archit*  fiir  pathoiogischc  .{natomie  und  Physiologie,  1860.  — 

Wiellr  iF.).   Recherches  sur  le  passage  des  substances  dans  l'urine.  In  Zeitschrift  fur 

f*kytiologie,  t.  I,  1824.  Traduction  in  Journal  des  sciences  et  institut,  médicales,  t.  I. — 

hznimt.  ChangemerU s  que  fait  subir  à  l'urine  l'administration  de  certains  médicaments.  In 

Hitfflamts  Journal  der  praktischen  Heilkunde,  t.  LXIV.  1827,  en  extrait  in  Archives  gêné' 

rnUt  de  médecine,  1'»  série,  t.  XYI  ;  18*i8.  —  NVi'ktz.  Présence  de  Vurée  dans  le  chyle  et 

'iant  la  lymphe.  In  Comptes  rendus  de  V.Acad.  des  sri>Mcr«,  juillet  1859.  —  Clemens.  Effets 

■       */•■<  bains  sur  la  sécrétion  urinai rr.   In  Froricp  s  Nolizen  an   die  Gebiete  der  Natur-  und 

Hfdkunde,  t.  II.  1860.  —  I>ay    (ieorj:.  Ev.).  Physiology  and  Patlwlogy  ofthe  Urine.  In  The 

lancrt,  IMl.  —  Dor5BlCth.  Quelques  remarques  sur  le  mécanisme  de  la  sécrétion  ur inaire. 

\).  M. 

i;  H.    Pathologie.     I.  Capsulf.s  suiihknales.     Eu  raison  de  leur  situation, 
les  capsules  surrénales  prêtent  peu  à  re.xploralion  physique.  D'tui  autre  côté,  le 
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manque  de  connais  tances  |n*éciscs  sur  Fanatomie  el  la  pltysiolo^ie  de  ces  or^aneit 
générulcmenl  tangos  dans  la  classe  des  glandes  ?asculaires  sanguines  rendent  d* s 
plus  difliciUs  rapprikiation  de  leurs  désordres  fonctionnels,  et  font  de  la  patlio- 
lo^ie  des  ca|tsules  surrénales  un  sujet  des  plus  obscurs.  Cependant  des  orpancs  m 
richement  fiourvus  de  nerfs  et  do  vaisseaux,  et  dont  Tabsencc  est  une  des  pli:« 
raros  anomalies,  doivent  remplir  dans  l'organisme  un  rôle  qui  n'e^t  pas  sans  ioi- 
porlance.  Du  reste,  les  quelques  faits  pathologiques  recueillis  depuis  les  reiher- 
ches  du  savant  Addison  portent  à  croire  (pie  les  altérations  de  ces  glandes  |ieuvefii 
avoir,  comme  celles  de  la  plupart  des  glandes  hcmopoictiques,  un  retentisse- 
ment sur  la  crase  sanguine,  el  ainsi  une  étude  minutieuse  des  connaissancei 
acquises  sur  ces  altérations  peut  déjà  présenter  quelque  intérêt.  Dans  le  but  de 
donner  ;\  cette  étude  toute  la  clarté  et  la  précision  désirables,  nous  classerons  sous 
les  trois  chefs  suivants  les  déterminations  morbides  des  capsules  surrénales  : 
I.  Anomalies  de  formation. 

II.  Aliératiom  (h*  nutrition, 

III.  xXUèratiom  de  circulation. 

I.  ANOMALIES  DE  FORMATION.  Ccs anomalics,  pcu  étudiécs ct  relativement  pco 
fréquentes,  se  présentent  sous  des  formes  multiples  ;  bnlôt  les  capsule»  surré- 
nales sont  aiif^meutées  de  nombre  ou  déplacées,  tantôt  elles  sont  atrophiées  oa 
font  complètement  défaut.  Jamais  ces  anomalies  ne  coexistent  avec  des  malfor* 
mations  des  reins,  ce  qui  tend  à  prouver  Tindépendance  absolue  de  ces  difiêrmis 
organes. 

Thomas  Rartholin  a  observé  quatre  capsules  surrénales  chez  un  individu  dont 
les  doux  reins,  réunis  en  fer  de  cheval  sur  la  colonne  vertébrale,  étaient  pourvue 
d*uretère<  trifurqués.  Norgagni  a  également  rt'ucontié  deux  capsidcs  surrénales 
gauches  chez  une  femme  ayant  une  double  rate  \l)e  liedihus  et  caunix  nwrhurum^ 
epistola  Lxiv,  !2,  p.  ilO.  Venetiis,  17G1).  Je  ferai  rcmanpier  que  les  auteurs  de  b 
traduction  fi-anraise  de  ce  livn?  ont  laissé  érha|i{K*r  ce  fait.  Toutefois,  Ihivemay 
{De  (jlandnl.  rénal.  Kuxtachii,  dans  Comment.  Petropolit.,  17M,  Xllï,  p.  r>tM» 
et  plus  tard  .V'iwslian  {De  rni.  accrsaor.,  IS."")  «i  ||u<i'hke  ( Eingeweidelehre, 
lioipzig,  18 ii,  p.  r»()i)  ont  observé  des  rapsides  snrn'naNs  accessoires.  \V.  KniKe 
enarappité  deux  cas  fvoy.  Schmidfs  Jahrh.,  t.  C.XLII,  p.  lOi).  II.  Wallmann 
{Wiefier  ZeitucUrift,  tS.V.),  p.  2iii)  fait  mention,  ainsi  que  hokitan^ky,  de 
Texistenre  de  ces  organes  acressoire»;  dans  Tépais^enr  de  la  ea|»sule  fibn*u<>e  d« 
reins  ;  d'un  autre  côté,  Otto  a  trou\é  les  ca()sules  surrénales  léuuies  et  confondues 
entre  elles. 

Le  genn'  d'anomalie  qui  consiste  dans  Tétat  nidimentaireon  l'alisenoe  complète 
d«*  ees  (irganes  a  ét«'  plusieurs  foi^  obstTvé.  Newson,  Y«tter,  Siimmeiring,  OiopcT, 
Klein  et  Vni::ti'l  ont  (onstalt*  leur  faible  dé\elop|K>ment  «liez  les  acéphales.  MecLil, 
ayant  fait  la  même  remarqui*  sur  six  fo'tus  atteints  d'aréphalie,  |)onse  que  ledé- 
vcInppeniiMit  iu( omplet  d»<  capsule^  siiriénalrs  nùneide,  nnn-seulement  avec  ifi% 
altér.ilioiis  du  cirxeau,  mais  encdre  avec  la  si;>pension  du  dt'velop|ienient  «le  r^ 
visiérr  el  |iarti('ulièiern<-nt  avi-r  riiydroeéplialie  rongénilalo  [Man,  d'anal,  detcr. 
jkithol.  et  tfenrr.,  I.  III,  p.  .V.ï.'»,  I*ari<,  lS*j.%). 

L'absiMiee  eninplele  «les  capsules  surrénales  a  été  signalée  dans  ]ilusieurs  fjit<, 
dont  nu  rt'rlaiii  nombre,  déjà  imriens,  peuvent  paraître  douteux  (ro»/.  Voct»l. 
Ilnndh.  dcr  pulh.  Annt.,  t.  1,  p.  .V».*»};  ipn'lqu»'>  autres,  plus  nVent<,  ne  s*>iit 
^'UlH-irr  pas  toujours  à  l'abri  île  H'pro(  bis.  Ainsi,  Martini  a  rommuiiiqui- à 
''Académie  des  sclt-nces  (>éjiiee  du  l'Miéiendne  IS.Vi)  le  fait  d'un  liomme  de 
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inte  aiis»  mort  d'une  maladie  de  poitrine  et  exempt  de  mélauodermie,  chez 
les  deux  reins  étaient  fusionnés  en  un  corps  unique  et  les  capsules  surré- 
(  taisaient  entièrement  défaut.  Kent  Spender  aurait  constaté  Tabsence  coni- 
des  capsules  surrénales  chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans  offrant  les 
âpaux  symptômes  de  la  maladie  d'Addison,  entre  autres  un  certain  degré  de 
tentation  de  la  peau  et  de  plusieurs  viscères.  Un  cas  assez  semblable,  mais 
eux  quant  à  Torigine  congénitale  de  l'absence  des  capsules,  a  été  observé  dans 
rvice  du  professeur  van  der  Corput,  de  Bruxelles  (Presse  méd,  belges  t.  XXU, 
1870).  Cliez  un  homme  de  trente-neuf  ans,  anciennement  atteint  de  lièvres 
mittentes  et  qui  présentait  les  signes  d'une  maladie  d'Addison,  les  capsules 
^ales  furent  trouvées  remplacées  par  une  abondante  couche  de  graisse.  Ces 
fort  incomplets  et  trop  peu  nombreux,  ne  permettent  aucune  déduction 
itifique  ;  néanmoins,  on  comprend  qu'une  observation  suivie  et  approfondie 
jiomalies  des  capsules  surrénales  parviendrait  sans  doute  à  éclairer^  dans  une 
ine  mesure,  le  rôle  fonctionnel  de  ces  organes. 

uofiiiAnuK.  —  Barthoun  (Thomas).  Cent.  //,  hiator.  77,  p.  505.  —  Morgagm.  De  sedibus 
mm  morborum,  epist.  LXIV,  2.  —  Klein.  Spécimen  analomicum  gistens  nwMiror, 
tmdasn  descripUonem,  Stuttgart,  1793.  •»  Yetter.  Aphorismen  aus  der  path.  Anal. 
le,  1805.  —  YoiGTEL.  Handb.  der  paih.  AnaL,  t.  I,  p.  556.  Halle,  18y4.  —  Newson. 
mspk.  TransacL,  t.  XLV,  part.  %  p.  315.  —  Cooper.  Ibid.  —  Mbckel.  Handb,  der 
.  Amai.,  t.  I,  p.  556-642.  —  Otto.  Keue  selt.  Bcobacht.,  p.  121,  pi.  Il,  fig.  1,  et 
H.,  p.  315.  —  Jones  (H.)  nnd  Sieteking.  Manual  of  Palh,  Anal.,  p.  589,  1854.  — 
■A».  ZeiUrhr.  der  Wiener  Aerzte,  p.  17,  1859.  —  Rokitaiiskt  (C).  l^jehrb.  der  path. 
.,  t.  111,  p.  581  ;  Wien,  1861.  —  Martini  (.\.).  Arch.  génér.  de  médec,,  t.  I,  p.  3; 
—  Séance  Acad.  des  sciaicet  du  1''  déc,  1856.  —  Kent  Spender.  Brilish  Méd.  Joum., 
pt  1858,  et  Gaz.  fiebd,,  p.  77 i,  1858.  —  Schet  (Eug.).  Presse  méd,  belge,  t.  XXII, 
,B»i  1870. 

.  Altérations  de  nutrition.  Ces  anomalies  sont  de  deux  ordres;  les  unes, 
ikbles  aux  processus  de  formation,  comprennent  T hypertrophie,  les  phleg- 
es  et  les  néoplasies:  les  autres,  se  rapprochant  plutôt  des  processus  de  sénés 
s,  embrassent  les  dégénérescences  diverses  des  capsules  surrénales. 
V hypertrophie,  dénomination  sous  laquelle  en  entend  ordinairement  la  mul- 
aiion  des  éléments  sans  changement  de  structure,  est  générale  ou  partielle, 
[lerlrophie  générale  des  capsules  surrénales,  en  tout  comparable  aux  hyper- 
lies  de  la  plupart  des  glandes  vasculaires  sanguines,  du  corps  thyroïde  noiam- 
^  parait  avoir  été  observée  parHeckel  (Jfan.  d'anat,  descript.  gén.  etpathoL^ 
«  p.  595)  chez  deux  individus  adonnés  aux  plaisirs  de  l'amour,  et  par  Otto 
M..,  anal.  BeobachL^  i816,  p.  139)  dans  un  cas  où  les  organes  génitaux 
lit  très-développés.  Lobstein  aurait  trouvé  la  capsule  surrénale  gauche  éga- 
Dt  volumineuse  et  sans  modification  de  toxlure  ;  Cruveilliier  {Traité d'anat. 
.  gén  ,  t.  m,  p.  87)  a  vu  ces  organes  acquérir  un  volume  double  de  l'état 
rd.  Les  capsules  surrénales,  ainsi  modifiées,  conservent  leur  consistance, 
Dl  une  teinte  jaune  citron,  ou  sont  plus  foncées. 

bjpei  trophie  partielle  se  révèle  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies,  du  vo- 
i  d'une  noix,  composées  par  une  masse  jaune,  assez  dense,  au  milieu  de 
elle  le  microscope  permet  de  constater  parloul  des  follicules  allongés,  ramiGés 
Dueux,  à  contenu  cellulaire,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  Çà  et  là, 
ces  tumeurs,  le  tissu  interstitiel  a  augmenté-  de  volume,  et  on  voit  même  à 
ott  sur  quelques  points  des  parties  cartilaginiformes  (Virchow,  Pathologie 
tumeurs^  t.  III,  p.  283). 
euÀ  fois  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  celte  altération,  que  caractérisaient 
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des  timifun»  solides,  jaunâtres,  arrondies,  distiiicUs  des  tubercules,  mais  fîiil 
semblables,  à  Tœil  nu,  à  des  tumeurs  graisseuses,  ce  qui  explique  comment,  din 
certains  cas,  ces  tumeurs  liy|)erplasliques  ont  pu  ôtre  décrites  comme  des  li(ioaMi 

Générales  ou  partielles,  les  lésions  hypertropliiques  des  capsules  surréiulc! 
|>cuvent  subir,  dans  certains  cas,  des  inodificatioiis  qui  les  r.ipprochenl  dn 
altérations  spéciales  aux  f,'oitrcs  du  corps  tliyroïde.  Ainsi,  cliez  un  jeune  conlo» 
nier  à^'é  de  vin;^l-({ualre  ans,  affecté  de  diabète  insipide,  Vircliow  a  trouvé  le 
ca|>sules  surrénales  augmentées  de  volume,  la  substance  médullaire  dense  d 
épaisse,  vi  la  substance  corticale  iniiltrée  de  graisse  ;  la  capsule  droite  pnM 
tait  deux  petits  kystes  arrondis  à  parois  très-épaisses  et  munis  d*un  court  fèt 
cule.  D'un  autre  côté,  Cliri^tie  [Med.  TimcR  and  Gaz.^  octobre  i836,  p.  547)  i 
ol>servé  chez  un  plithisique,  peau  bronzée,  les  capsules  surrénales  augmentéei 
de  volume  et  remplies  d'une  série  de  kystes  cpii  rcntermaient  un  liquide  séren 
avec  de  |>etits  flocons  brillants,  hos  lésions  analogues  se  rencontreraient  au», 
d'apivs  Gurlt  {Pathol.  Anat.  der  Uaussaugethiere^  part.  I,  p.  205),  chei  la 
cbcvaux. 

"i^  Vhlcgnutsicu.  Les  modifications  nutritives,  généralement  groupées  um 
cette  dénomination,  sont  relativement  peu  communes  dans  les  ca|»sules  surrfr 
nalcs;  néanmoins  elles  comportent  les  mêmes  divisions  que  celles  des  autra 
organes,.  c*esl-:iHlire  qu  elles  sont  suppuratives,  scléreuses  ou  tuberculeuses. 

V inflammation  xuppurativc  des  capsules  surrénales,  si  on  s'en  rapporte  JB 
faits  publiés  jusqu'ici,  se  rencontre  à  tous  les  âges,  même  cbez  le  lœtus,  tri  m 
présente  tantôt  sous  la  forme  d'infiltration  purulente  diffuse,  tantôt  sous  b 
forme  de  collections  purulentes  |X)uvant  acquérir  un  volume  considérable  et  se  faiit 
jour  dans  le  duodénum  ou  dans  le  côlon,  si  elles  ne  s'enkystent  et  ne  se  transfomcÉI 
en  une  masse  ca^éeusc  crétacée.  Andral  a  trouvé,  à  l'autopsie  d*une  femme  morte 
pbtliisique  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  une  des  capsules  surrénales  du  îaÊm 
ennamméc  et  déjà  en  suppuration.  Rayer  a  rencontré  un  dc|)ôl  de  pus  dans  wê 
des  ca|»sules  surrénale»  d'un  nouveau-né,  adhérente  au  rein  correspondant  ;  OM 
dans  ce  fait,  comme  dans  celui  du  professeur  Andral,  il  n'est  pas  question  iê 
syphilis  hérétlilaire.  Quelques  auteurs  ont  observé  des  abcès  des  ca|»>ules  suff^ 
nalcs  produits  p.ir  lésions  de  voisinage.  Dans  un  cas  rap|iorlé  [Kir  Farre  iJU 
Times  and  Gai.,  Mardi  1X50),  les  deux  cq»sules  surrénales  étaient  prei^ 
entièrement  transformées  en  pus;  un  abcès  du  volume  d'une  orange  eiistaitte 
la  |K)rlioii  du  foie  correspondant  à  la  tafisule  surrénale.  \a*  malade,  buveur  forent 
avait  été  amené  à  l'hôpital  dans  un  accès  de  délire  alcoolique.  La  marclie  de  l'allé 
ration  avait  été  très-rapide  dans  ce  cas,  comme  c'est  la  règle  chez  les  alcouliqMfi 
niais,  en  général,  elle  est  plutôt  lente.  Le  mode  dt>  terminaison  de  c«?s  abo^M 
\ariable.  Korster  prétend  que  les  alicès  <!&«  Cii|)sules  surrénales  peuvent  se  vite 
dans  le  duodéiiuin  ou  dans  le  côlon;  sinon,  leur  contenu  se  traiislbnue  ta  fli 
ina>M*  cjséeuse. 

TeU  sont  les  laits  peu  nombreux  qui  permettent  d'établir  rexi>tcnce  de  b  fif 
puratioii  des  c;i|>snles  suriéiiali's.  Cette  suppuration,  qui  a  lieu  quelqueluiifif 
contii^iiilé  du  tisMi  de  ce<  organes  a\ec  de>  organe»  voisins  enflammés,  h*  ftoèd 
d.jns  d'autres  circonstances  sui»  cause  connue  ou  déterminée;  toutefois,  3fà 
re^'rettalde  qu'il  ne  soit  |ms  t)ue>tion  de  la  syphilis  dans  les  cas  de  RaitfA 
d' Andral,  car  on  ^e  tleiiiaiide  jusqu'à  ipiel  point  l'altération  dt*s  capsules  sorte» 
iiales  signalée  par  ces  auteurs  dilfère  de  l'altération  du  thymus  décrile  par  Pobii  * 
chez  les  nouveau-nés  et  rattachée  par  cet  auteur  à  la  syphilis  héréditaire. 
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Vmflammation  scléreuse  des  capsules  surrénales  a  été  peu  étudiée,  pour  ce 
.  ans  doute  que,  ne  délerininant  aucun  désordre  appréciable,  elle  passe  ina- 
çoe.  A  peu  près  totalement  inconnue  à  son  début,  cette  altération,  dans  une 
ae  plus  avancée,  se  traduit  par  Taugmentation  du  volume  des  capsules  sur- 
ales  qui  sont  traversées  par  des  traînées  de  tissu  conjonctif  entre  lesquelles 
tissu  glandulaire  forme  de  petites  nodosités  saillantes  et  rugueuses.  Cer- 
tes lésions  décrites  comme  étant  de  nature  scroCuleusc  paraissent  devoir  être 
iporlées  à  cette  altération  dont  les  causes  sont  jusqu'ici  trop  obscures  pour  que 
is  puissions  en  parler  sciemment.  A  cette  variété  d'inflammation  plus  qu'à 
lie  autre  appartient  l'altération  syphilitique  des  capsules  surrénales,  dont  il  est 
île  de  se  rendre  confpte  si  on  veut  prendre  la  peine  de  consulter  les  observations 

syphilis  viscérale  acquise  et  héréditaire  (voy.  notre  Traité  historique  et  pra- 
me  de  la  syphilis,  2'  édit.  Paris,  1874). 

Cette  altération  consiste  dans  une  simple  multiplication  des  éléments  glaiidu- 
re  et  conjonctif  des  capsules  surrénales.  Ces  glandes,  augmentées  de  volume, 
i  peu  jaunâtres,  d*une  fermeté  assez  grande  et  uniforme,  diifèrent  peu  des  lésions 
pertrophiques,  si  ce  n'est  par  une  consistance  beaucoup  plus  considérable. 
LmflammatUm  tuberculeuse  est  l'altération,  la  plus  fréquente  peut-être  de 
Mes  celles  qui  peuvent  atteindre  les  capsules  surrénales,  a  reçu  des  noms  divers 
(gtnércscence  scrofuleuse,  caséeuse,  fibro-caséeuse).  Les  anciens  anatomo-palho- 
piles  connaissaient  déjà  cette  altération  (voy.  Voigtel,  Otto)  dont  Baillie  a  rap- 
rté  un  cas  intéressant  et  qui,  depuis  le  travail  d'Addison  sur  la  maladie  bronzée, 
slé  lobjet  d'une  attention  spéciale.  Cette  inflammation  débute,  en  général,  par 

substance  médullaire;  sur  une  coupe  pratiquée  à  travers  les  capsules  surré- 
les,  on  remarque  quelquefois  au  milieu  de  cette  substance  les  premiers  stades  de 
■  développement  sous  forme  de  petites  granulations  grises.  Celles-ci  deviennent 
a  i  peii  plus  grandes,  se  fondent  entre  elles  et  doiment  lieu  à  des  masses  ca- 
Mses.  Le  processus  peut  rester  partiel,  et,  à  côté  des  points  altérés,  on  voit,  à  la 
ripbérie  de  la  glande  surtout,  des  parties  restées  saines.  Mais,  d*aulrcs  lois,  de 
«relies  granulations  s'ajoutent  au  noyau  primitif,  si  elles  ne  forment  une  masse 
lée»  et  la  substance  corticale  est  ainsi  peu  à  peu  envahie.  Toute  trace  du  tissu 
mud  disparait  peu  à  peu,  et,  finalement,  l'organe  entier  se  trouve  transformé 
ou  plusieurs  masses  compactes,  caséeuses,  histologiquement  formées  pur 
éléments  arrondis,  en  voie  d'altération  granulo^graisseiise  et  plus  ou 
déformés.  Lorsqu'elles  sont  multiples,  ces  masses  sont  séparées  par  un  tissu 
if  ou  fibroide,  grisâtre,  ferme  et  lardacé,  ou  renfermées  dans  la  capsule 
et  cloisonnée  par  de  nombreux  tractus  fibreux. 
Ibfis  ces  conditions,  les  capsules  surrénales,  tuméfiées  et  d'un  volume  qui  peut 
teindre  la  grosseur  d'une  prune  ou  d'un  œuf  de  poule,  revêtent  une  forme  irrégu- 
ffc,  se  rapprochant  parfois  de  celle  d'un  casque;  un  aspect  lobule,  tubéreux^  une 
inte  jaunâtre,  grisâtre  par  places,  mie  consistance  ferme,  mais  peu  homogène. 
nque  l'altération  est  ancienne,  les  parties  altérées  présentent  des  points  de  ra- 
lillbsement  qu'on  a  pu  prendre  pour  des  abcès.  Quelquefois,  enfm,  la  masse 
iéeuse  se  dessèche^  s*incruste  de  sels  calcaires,  et  l'organe  revient  sur  lui-même. 

Cne  seule  capsule  peut  être  atteinte,  l'autre  restant  saine;  le  plus  souvent 
Action  existe  des  deux  côtes.  Une  capsule  surrénale  accessoire  offrait,  dans  un 
M,  la  méoie  altération  que  lu  capsule  principale.  La  plupart  du  temps  cette  alté- 
rtioo  n'est  que  l'une  des  locahsations  d'une  tuberculose  plus  générale.  Quelque- 
Ni  elle  est,  pendant  longtemps,  la  seule  altération  morbide  existante,  car  il  en 
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est  lies  capsules  surrénales  comme  de  la  plufjarl  des  organes;  elles  &ont,  djiis 
cerluius  cas,  le  ^iége  primitif  de  rultêialion  tuberculeuse,  qui  peut  y  rester  liuv, 
lUiiis  (|ui,  souvent  aussi,  finit  i^ir  atteindre  d'autres  organes.  Ce  |ioiut,  bur  lequel 
j*ai  insisté  en  plusieurs  endroits  de  mon  Atlaa  d'analomie palhoioyique^  nie  paraît 
toujours  exact.  Il    n*y  a  donc  |»as  lieu  d'être  surpris  si,  ù  l'exemple  des  mé- 
ninges, desmenil)r.uieÀmuf)ueuses,  des  voies  biliaires  et  urinaires,  des  cpidid}ues 
et  des  glandes  lymphatiques,  les  ca|)sules  sut  rénales  |)cuvcnt  ètie  frappées  de  lu* 
berculose  indé(>endamment  de  tout  autre  organe,  ou  du  moins  avant  les  or^iaiic» 
sur  les4|uels  cette  maladie  localise  habituellement  son  action.  La  phtliisie  qui 
débute  pur  l'altération  des  oapsules  surrénales  a  une  évolution  généralement  lente, 
et  lorsque  d'autres  organes  que  ces  capsules  sont  afTectés,  ce  qui  est  la  règle,  ce 
ne  sont  pas  toujours  les  |>oumoiis.  Sur  quatre  cas  qui  me  sont  personnels,  je 
trouve,  comme  altération  tuberculeuse  concomitante  de  l'altération  des  capMlb» 
surrénales,  les  méninges  cérébrales  une  fois,  le  péricarde  et  les  poumons  une 
lois,  les  épididymes,  la  prostate  et  les  poumons  deux  fois.  A  s'en  rapporter  à  cet 
laits,  il  semblerait  que  la  tendance  des  capsules  surrénales  est  de  devenir  tuber- 
culeuses en  môme  tem|>s  que  l'appareil  génital  ;  mais  il  n*en  est  rien,  car,  sur 
un  relevé  de  112  cas  empruntés  à  diflérents  auteurs,  je  trouve  coïncidant  atec 
rinllammation  tuberculeuse  de  a's  organes  : 

La  tulMrrculose  de:»  jMninnio» €4  foi.<>. 

—  de>  iiile>lin» 10    — 

—  <l«>gbDdt>  lymphatiques. .  i6    — 

—  du  foie 9    — 

~  de  b  raie 8    — 

—  de»  rein* 8  — 

àt%  tetticulet 3  — 

du  pancréas 1  — 

—  du  thymus 1  —  ' 

—  du  péritoine 9  — 

di»*  plèvres 6  — 

—  dei  méninges 5  —  ^ 

—  du  p<Ticarde 5  — 

—  df»  articulations .....  5  — 

—  de  la  colonne  vertéhral»*.   .  t»  —  ■ 

Douze  fois,  sur  ce  total,  il  n'y  avait  d'autre   lt'>sion  tuberculeuse  que  celle  ik»    ■ 
capsules  surrénales.  .Notons  t|ue,  dans  la  majorité  des  cas,  l'altération  tubeicul«i0C 
des  poumons,  |>eu  étendue,  locali>ée  aux  sommets,  est  décrite  sous  le  nom  d'indt-    _ 


rénales  étaient  augmentées  de  volume  et  parsemées  de  masses  jaunes,  sèclies 
fernie>,  sép^trées  par  un  tisMi  vasculaire  et  grisâtre.  Les  poumons,  adbéieotsi 
leurs  sonnnets,  étaient,  en  ces  mêmes  |K)inLs,  constitués  par  un  tissu  scicreux  pig- 
menté, et,  dans  le  voisinage,  inliltrés  de  granulations  grises  ou  noires  peu  abon- 
dantes, huu!»  ces  deux  cas  la  rate  était  volumineuse,  et  la  muqueuse  gjstriquc 
pigmentée;  l'un  d'eux  présentait,  en  outre,  une  altération  de  l'épididynie driM  é 
de  la  prostate.  Ainsi,  la  plupart  des  cas  de  tubercubse  de>  capsules  surrciuk* 
s'obser\enl  chez  tles  indi\idiis  ofi  les  lésions  tulierculeuses  n'ont  qu'une  laîblr 
tendance  à  se  tlévelopper  et  à  s'accroître,  et  qui,  à  ui]e  certaine  |)criode,  peo«c«l 
s'arrêter  dans  leur  évolution  et  s'incruster  de  sels  de  chaux.  La  plupart  du  tanp. 
cette  afli-ctiun  n'est  t|u'un  phénomène  ftartiel  d'une  tuberculose  plus  géuênk 
Qucltpiefois  pourtant  elle  est  presque  la  seule  manifestation  morbide,  et  c'est  itf 
les  cas  de  ce  genre  <iue  s'appuie  la  théorie  d'après  laquelle  ralTectioo  des  capsultf 
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donnerût  lieu  à  Tensemble  des  symptômes  décrits  sous  le  nom  de 
hroniée  ou  maladie  d'Addison. 

Les  sjmptdmesdbserrés  dans  ces  conditions  ont,  en  effet,  une  physionomie  assez 
puticulière.  Ib  constituent  pour  ainsi  dire  une  forme  de  phtliisie  dans  laquelle 
les  troaUes généraux  l'emportent  de  beaucoup  sur  les  manifestations  locales,  comme 
pour  nous  montrer  que  celles-ci  ne  sont  jamais  qu'un  effet  plus  ou  moins  marqué 
le  h  maladie.  Ces  symptômes  consistent  dans  une  perturbation  des  fonctions  di- 
pslives,  une  faiblesse  générale  avec  anémie,  et  une  coloration  spéciale  de  la 
pom. 

Les  troubles  digestifs  se  manifestent  par  de  Tinappétence,  du  dégoût  pour  les 
diments,  et  qudquefois  par  des  vomissements  ou  encore  par  une  diarrhée  plus  ou 
abondante.  L'anémie,  quia  une  marche  progressive,  est,  en  général,  accom- 
de  douleurs  à  l'épigastre,  aux  lombes  et  sur  le  trsget  des  membres.  La  pig- 
wotatioD  cutanée  ou  mélanodermie,  souvent  généralisée,  n'offre  pas  la  même 
iitensité  sur  tous  les  points  du  corps.  Les  parties  exposées  au  contact  de  l'air,  le 
vÎMge,  le  oou,  etc.,  sont  toujours  plus  foncées  que  les  autres;  de  même,  les  régions 
•k  le  pigment  s'accumule  volontiers,  l'aréole  du  mamelon,  les  parties  génitales,  etc. , 
mt  habituellement  lesiége  d'une  teinte  plus  sombre.  La  mélanodermie  consiste  en 
OM  coloration  d'un  brun  sale,  enfumé,  peu  uniforme,  parsemée  çà  et  là  de  taches 
M  de  plaques  presque  noirâtres,  donnant  à  des  individus  de  race  caucasique  un 
i^nct  voisin  de  celui  des  races  colorées  ;  elle  est  due  à  l'existence  d'un  pigment 
JMUiitre  ou  jaune  brunâtre,  le  plus  souvent  diffus,  quelquefois  un  peu  granulé, 
Ufosé  dans  les  cellules  du  réseau  de  Malpisihi.  Ces  symptômes  et  quelques  autres, 
Mf  lesquels  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  parce  qu'ils  ont  été  minutieusement 
iMlysés  i  l'article  Maladie  bronzée^  sont  rattachés  par  plusieurs  auteurs  à  l'allé- 
mion  tuberculeuse  des  capsules  surrénales.  Toutefois,  cette  importante  question 
■'art  pas  encore  résolue,  malgré  l'observation  clinique  et  les  recherches  expérimen- 
taies  eûtes  en  vue  de  l'édaircir.  Nous  aurons  Toccasion  d'y  revenir  dans  l'étude 
qui  Oaiit  suite  â  la  description  des  altérations  des  capsules  surrénales. 


(.  —  Ainii$05.  Loc,  cit,  —  Hotchinsoh  (J.).  Med.  Time$  and  Cas.,  Dec.  1855, 
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NfiorLAsns.  Ces  altérations,  rebtivement  rares  dans  les  capsules  surrénales, 
itfêtent  la  plupart  des  formes  qu  elles  présentent  dans  les  autres  organes.  Toute- 
fâs,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  publiés  sous  le  nom  de  cancer  des 
Cipnles  surrénales  l'examen  histologique  fait  généralement  défaut,  il  est  dilBcile 
da  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence  relative  des  divers  néoplasmes  qui  se 
dbeloppent  au  sein  de  ces  organes,  et  cela  d'autant  plus  que  certaines  lé:»ions  pré- 
t— lufiî  cancéreuses  peuvent  bien  avoir  une  tout  autre  origine.  Nées  du  feuillet 
Myea  du  blasioderme  et  dé|K)urviies  d'éjûthéliums,  les  capsules  :iurrénales  pa- 
nassent exemptes  de  tout  cancer  primitif,  ce  qui  n'empêche  ps  cette  alVeclion  de 
l'y  rencontrer  à  l'état  secondaire.  En  effet,  dans  les  cas  de  masses  carcinomateuses 
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des  capsules  surrénales  et  des  organes  voisins,  la  capsule  surrénale  n'eit  pas  h 
•  partie  primitivement  affectée.  D*un  autre  côté,  l'atMence  d'exameo  hialologiqua 
hisse  souvent  indécise  la  question  de  savoir  si  on  a  affaire  à  un  carctnmne  ou  à 
toute  autre  altération.  Ainsi,  il  n'est  |)as  prouvé  que  leoanocr  trouve  dans  laseap- 
sules  surrénales  les  éléments  de  son  développement. 

Le  carcinome  secondaire  des  capsules  surrénales  est  TefTet  d'une  métastase  m 
le  résultat  de  la  propagation  par  contiguïté  d'un  carcinome  des  organes  voiaîw, 
principalement  du  foie  et  des  reins.  Effectivement,  sur  un  relevé  de  SS  cjs  de 
cancer  des  capsules  surrénales,  les  reins  sont  le  siège  de  la  même  altération  ISfbif, 
le  (oie  11 ,  les  poumons  9,  Tcstomac  et  lo  pancréas  chaoun  S  fois. 

Les  capsules  surrénales  sont  isolément  ou  simultanément  affectées,  raltératioo 
occupe  une  partie  ou  la  totalité  de  leur  substance  ;  elles  sont  augmentées  de  ve« 
lume,  bosselées,  et  plus  ou  moins  fermes  ;  indurées  sur  certains  points»  ellei  sont 
molles,  et  vasculaires  en  d'autres  endroits  où  elles  revêtent  une  apparence  mèéaU 
birc,  et  peuvent  être  le  siège  d'extravasations  sanguines.  A  la  coupe,  ces  organes 
présentent  une  masse  quelquefois  uniforme,  circonscrite  par  le  tissu  resté  min\ 
d'autres  fois,  ils  sont  parsemés  de  nopux  carcinomateox  multiples. 

Los  symptômes  observés  en  pareille  circonstance  appartiennent  moins  à  Faite* 
ration  des  capsules  surrénales  qu'à  la  maladie  générale.  Il  n'est  guère  possible, 
en  effet,  d'arriver  à  sentir  ces  organes  à  travers  la  paroi  abdominale,  malgré 
l'augmentation  de  volume  produite  par  la  néopluie.  Quant  aux  phénomèacs 
qui  accompagnent  cette  altération,  ils  ne  dilT^nt  pas  de  ceux  de  h  eadieiie 
cancéreuse  ordinaire  auxquels  s'ajoutent  les  troubles  résultant  des  roodificatio» 
concomitantes  d'autres  organes.  En  général,  le  malade  est  amaigri,  pile,  manifa» 
teroent  décoloré);  il  perd  ses  forces  et  tombe  dans  une  cachexie  de  plus  en  pin 
profonde  à  laquelle  il  Unit  par  succomber.  La  mélanodermie  est  un  phénomtee 
rare  ou  exceptioimel,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  avec  l'affection  tuberculeoM, 
et  ce  fait,  sur  lequel  nous  reviendrons,  est  des  plus  importants.  Les  voniisaeffleDts 
observés  dans  f|uelques  cas  se  lient  à  une  altération  concomitante  des  orgiDes 
digestifs.  Le  pronostic  de  ce  genre  d'allération  est  é\idemment  des  plus  graves. 

Le  fibrome  embryonnaire  ou  sarcome  des  capsules  surrénales,  sans  élre  fré 
quent,  est  moins  rare  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  supposer,  car  il  y  a  des  raisoes 
sérieuses  de  croire  qu'un  certain  nombre  d'altérations  désignées  sous  le  nom  de 
cancer  primitif  des  capsules  surrénales  ne  sont  autres  que  des  léaiona  sarcona* 
teuses.  il  se  |)réscnte  sous  la  forme  de  mélanosarcome  dont  un  cas  a  été  rapport! 
par  Kussmaull.  I^a  ca|isule  surrénale  droite  était  le  siège  d'une  tumeur  du  fohiae 
d'une  tête  d'homme,  sans  foyers  niétastatiques  ;  une  thrombose,  développée  dan 
la  veine  cave  inférieure,  amena  la  mort  )>ar  embolie.  Un  autre  cas  se  trouve  ceo* 
si^né  dans  la  thèse  inaugurale  de  Ikrderlin  (Krlangen,  186()).  La  substance  me- 
dullairc  de<  tapsulos  surrénales,  de  la  droite  notamment,  était  infiltrée  de  masses 
mélanitpies,  tandis  f|ue  la  substance  corticale  était  restée  saine  ;  des  noyaux  de  Is 
même  altéiation  occupaient  le  ventre,  le  foit*,  le  rein  gauche,  la  pie-mère.  Pjf 
conséquent,  les  capsules  surrénales  sont  quelquefois  le  point  de  départ  du  mébii^ 
sarcome  et  |>eut-être  l'un  des  principaux  siéees  de  développement  de  cette  affactkm. 

Il  se  dévelop|)e,  en  outre,  au  sein  de  ces  mêmes  organes  des  tumeun  médol* 
laires  blanchâtres  qui  ne  sont  sans  doute  que  des  sarcomes.  Le  docteur  Ogie 
(Àrchiv.  ofmrd.,  I,  4)  a  décrit  une  altération  de  ce  penre  où  les  deux  capeales 
furréiuK^  étaient  dégénérées.  Dans  ctte  même  catégorie  de  lésions  rentre  ui 
cas  décrit  |tar  Vi:  chow  sous  le  nom  de  gliome  de^  capsules  surrénales,  oâ  les 
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giandei  tuméfiées  éfaient  le  siège  de  nodosités  saillantes  du  volume  d'un  pois  ou 
d'nae  cerise,  prooédanl  de  la  substance  médullaire  dont  elles  avaient  la  composi- 
tion. Ces  mêmes  organes  peuvent  donner  naissance  à  des  angiomes  ;  Klebs  (Handb.  I 
itrpaihol.  iinolom.,  Berlin,  i870,  p.  585)  y  a  observé  un  lymphangiome  caver-  ' 
neox  au  sein  duquel  était  développé  un  kyste  ;  Saviotti  a  rapporté  une  observation 
de  fibrome  développé  dans  ces  glandes,  et  plusieurs  observateurs  (Vogel,  Seits)  y 
ont  rencontré  des  néoplasmes  lymphatiques. 

hégémérûêcmkce  graineuMe.  Les  capsules  surrénales,  relativement  volumi- 
neuses chei  l'enfiint  et  de  teinte  brunâtre,  changent  de  coloration  chez  Tadulle 
et  commencent  i  subir  une  infiltration  graisseuse  qui  s'accentue  de  plus  en  plus 
avec  rige.  Cette  modification  consiste  dans  le  dépôt,  au  sein  des  amas  celluleux 
de  h  substanoe  corticale  et  même  dans  les  plus  grosses  cloisons  conjonctives,  de 
fines  granulations  graisseuses  dont  la  présence  se  trahit  par  une  teinte  jaunâtre. 
Dans  ces  conditions,  on  comprend  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  à  distinguer  Tétat 
physiologique  de  l'état  pathologique.  Celui-ci  existe  cependant,  il  commence  à  la 
périphérie  de  Torgane  et  s^étend  peu  â  peu  dans  sa  profondeur.  La  substance 
oiédiidlaire  est  rarement  afTectée,  et  seulement  dans  des  cas  de  dégénérescence 
trifrfroiionoée.  Les  corpuscules  surrénaux,  mous  et  aplatis,  sont  augmentés  de 
voiunie,  envahis  par  une  abondante  infiltration  graisseuse  qui  donne  aux  parties 
aObctées  une  apparence  jaune  foncé.  Cette  altération  peut  se  produire  â  tous  les 
âges,  mail  il  ert  plus  bdle  de  la  reconnaître  chex  le  jeune  enfant  ;  elle  coexiste 
arimûrement  avec  une  modification  semblable  du  foie  et  des  reins,  et  se  ren- 
tontre  principelenient  dans  les  maladies  générales,  surtout  dans  la  scarlatine  et 
dans  les  fièvres  graves.  On  l'observe  encore  ches  quelques  enfants  cachectiques 
par  insuffisance  d'aliments  ou  par  une  alimentation  en  disproportion  avec  les  né- 
oesntés  et  les  besoins  propres  à  leur  âge. 

La  dégénérescence  graisseuse  qui  est  le  fait  de  l'âge,  comme  celle  qui  se  lie  â 
«  état  oicbectique,  est  quelquefois  suivie  d'une  résorption  des  particules  grais- 
«oses  qui,  des  ooofins  de  la  substance  médullaire,  gagne  la  surface  de  l'organe. 
Us  periiei  qui  sont  le  siège  plus  spécial  de  cette  résorption  deviennent  bnuiâtres 
et  kisient  entre  elles  des  stries  jaunâtres  ou  même  des  taches  arrondies  qu'il 
■*eil  pes  impossible  de  prendre  pour  des  néoplasmes  divers,  notamment  des  tulier- 
eries.  La  disparition  de  la  graisse  est  suivie  d'une  induration  assez  semblable  à 
€iUe  qui,  dans  les  capsules  surrénales  comme  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  se 
êéidoppe  A  la  suite  des  stases  sanguines.  Ces  organes  sont  alors  un  peu  volumi- 
■eux,  fermes,  goi*gés  de  sucs,  brunâtres,  parsemés  de  stries  jaunâtres  â  leur  cir- 
coifireace  ^  de  taches  jaunes  dans  leur  profondeur. 

dégmireiûence  amyloUde,  Cette  dégénérescence  coexiste  généralement  avec 
•ae  altération  semblable  des  reins  et  d'autres  organes.  Tout  d'abord  les  cap- 
idei  surrénales  sont  peu  modifiées  ;  mais  plus  tard  ces  organes  sont  indurés,  la 
whstancc  corticale  est  pigmentée,  la  substance  médullaire,  lardacëe,  grise  et 
sani^tnnsparante,  rougit  sous  l'action  d'une  solution  aqueuse  d'ioilo.  Les  cloisons 
it  h  substance  corticale  se  colorent  ordinairement,  du  moins  celles  qui  sont  par- 
coomes  par  des  vaisseaux  ;  au  contraire,  les  parties  glandulaires  {amas  cellu- 
kim)  renfermées  dans  leurs  intervalles  se  font  remarquer  par  une  coloration 
JMiâtre,  efTet  d'une  infiltration  graisseuse,  et  tranchent  ainsi  sur  les  cellules  de  la 
labstanee  médullaire  qui  prennent  part  au  processus.  La  modification  anatomique 
tttte  quelquefois  limitée  i  cette  deraière  substance  et  aux  vaisseaux,  qui  peuvent 
tot  |4us  eu  moins  affectés.  Les  cellules  glandulaires  sont  modifiées  seulement 
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dans  les  lones  rdticulaires  et  fasciculées,  c*est4-dire  li  où  les  iihanges  min  k 
sang  et  le  parenchyme  sont  le  plus  actifs;  cette  disposition  rappelle  ce  qui  m 
passe  en  pareil  cas  dans  les  canaux  droits  urinifires. 

Dégénéreicence  pigmentaire.  La  formation  du  pigment  dans  les  capsales 
surrén:iles  est  admise  depuis  la  découverte  de  ces  glandes  par  Eustacfii.  L'opi- 
nion de  Bartholin,  qui  en  faisait  l'organe  de  l'atrabile  des  anciens,  et  les  a«0tio« 
de  Cassan,  qui  signale  leur  augmentation  de  volume  chei  le  nègre»  onl  été  Tobjet 
de  discussions  scientifiques  qui  jusqu'ici  n'ont  abouti  à  rien  de  déSnitif.  A  Is 
vérité,  il  existe,  à  la  limite  des  substances  corticale  et  médullaire,  une  oouchede 
cellules  qui  renferment  des  granules  de  pigment  et  forment  une  aone  d'une  piM 
grande  étendue  chez  les  individus  âgés,  quelquefois  aussi  dans  œrtaiiii  Aali 
pathologi'^ues.  Ou  a  voulu  trouver  une  relation  entre  cet  état  des  capsales  wani- 
nates  et  la  pigmentation  de  la  peau;  mais  il  est  clair  que  cette  relation  nexislB 
pas,  car,  d'une  part,  la  pigmentation  cutanée  se  rencontre  avec  des  capsales  sur- 
rénales altérées  et  non  pigmentées,  et,  d'autre  part,  on  n'observe  pas  nécifsniit- 
ment  la  pigmentation  des  cafisules  surrénales  avec  celle  de  la  peau. 

BiiLiociiApine.  —  Admsox.  On  Diseau  of  the  Suprarenal  Capiula,  London,  185).  —  Virrn- 
■ciMeii.  Deutêche  Klinik,  iS&6.  p.  483.  —  FtMtot.  Bull,  de  la  Soe.  anai.,  1S57.  —  Bnm. 
ibid.,  p.  85.  —  Bau.  Ibid.,  1858,  p.  423.  —  Letbiiiibca.  Joum,  de  la  Soc,  aemi.  èe  U  Imn- 
Inférieure,  t.  XXXIII,  p.  341,  et  Gaz.  hebd,,  1858,  p.  648.  —  PiACOCt  et  Butrows.  TrjBHirf. 
ofthe  Pathol.  Society  of  Ijondon,  t.  VIII,  1856.  —  Doclos.  BulL  de  th/rapevdiqme.  f.  UH. 
p.  07.  15  févr.  I86r>.  —  llAitBso?r  (S.-O.^.  A  Coie  of  Abdominal  Twmour,  In  Gmfê  BmfU 
Be/torti,  t.  XII,  p.  4i3  ;  1^66.  —  Satiotti  (G.).  Zur  Casuislik  der  Nebenmkrtm'lûrmnkkeitm 
In  Arch.  fur  pathol.  Anat.  und  Physiolog.,  t.  XXXIX,  p.  424.—  llmn  (H.).  IbH.,  L  ILIl 
p.  4;  1870.  Consultez  encore  :  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  H  de  la  Sac,  et 
Biologie  de  Parié,  les  Tramactionê  pathologiguet  de  fjondret,  le  Traité  det  immamn  ia 
profuêeur  Virckow. 


ALTésATio.^s  DE  ctRCULATioK.  Uémorrhagitê.  Les  capsules  surrénales, 
le  cerveau,  sont  particulièrement  exposées  aux  hémorrhagies  vers  les  âg« 
de  la  vie.  D'une  grande  richesse  vasculaire  dans  les  premiers  moments  de  l'cû 
tence,  ces  organes  sont  le  plus  souvent  congestionnés,  ce  que  Haflei  (Spermatkk 
de  Florence,  Gaz.  heU.,  1864,  p.  588  et  Joum.  de  Bruxdlei,  i865)atUibaci 
la  compression  subie  par  le  corps  du  fœtus  pendant  l'acte  de  l'accoucbement.  u- 
pcndant,  comme  cet  état  s'obr^erve  encore  chez  le  fœtus  et  ches  les  eniaots  apiii 
la  naissance,  il  faut  admettre  qu'il  dépend  surtout  de  la  dilatatioo  reblive  ëai 
vaisseaux,  qui,  plus  tard,  diminuent  |)ar  le  fait  du  développement  du  ptm- 
chyme  glandulaire.  C'est  à  celte  vascularisation  sans  doute  qu'est  due  la  M- 
quencc  des  hémorrhagies  des  capsules  surrénales  à  cet  âge,  tandis  que,  phi 
tard,  la  modification  granulo-graisseuse  qui  survient  dans  ces  organes  et  laun 
\ aisseaux  eu  e^t  une  autre  cause.  Ainsi  s'explique  comment  ces  bémorrliagiVi 
à  l'instar  de  celles  du  cerveau,  se  produisent  aux  deux  eitrémet  de  h  vit, 
chez  le  jeune  enfant  et  chez  le  vieillard.  ElTectivcment  il  est  commun  de  m- 
contrer,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer,  dans  les  capsules  surrénales  de  reofail 
nouveau-né,  des  eccli\niO!ics  et  quelquefois  même  des  foyers  hémorrhagimMi' 
Ainsi,  chez  un  enfant  tie  deux  jours  pesant  8  livri'S,  né  d'une  mère  bien  pertanlf, 
et  mort  cyano^',  je  constatai  que  la  capsule  surrénale  droite,  quadroplce  de 
volume,  était  le  siège  d'une  infiltration  sanguine  et  d'un  volumineux  caillit 
hémoirlia(:i(|ue;  a  gauche,  il  y  avait  une  simple  infiltration  sanguine.  Bajcr 
[loc.  cil.)  a  trouvé,  chez  un  nouveau-né  atteint  de  hernie  ombilicale,  la  cap- 
sule surrénale  droite  du  volume  d'une  orange  et  renfermant  au  moiaslros 
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dasfrotîté  ttogninolente.  La  capsule  gauche,  du  volume  du  rein,  était  également 
aAedée.  Fiedier  (ircAtv  der  HeUhmde,  1 870,  XI,  p.  501  )  a  observé,  chez  un  enfant 
de  quatre  jours,  une  hémorrhagie  de  la  capsule  surrénale  droite  consécutive  à 
ralléraiioa  graisseuse  de  cette  glande.  Le  foyer  sanguin  rompu  avait  fait  irrup- 
lioQ  ààBM  la  cavité  du  péritoine.  Ces  foyers  hémorrhagiques  prennent  quelquefois  r 
aossi  chez  les  penonnes  déjà  âgées  un  volume  considérable.  Rayer  trouva,  chez 
■ne  femme  âgée  de  soiiante-quinze  ans,  une  tumeur  volumineuse  rénilorroe  du 
poids  de  quatre  lÎTres  située  au-dessous  du  foie  qu'elle  refoulait  en  haut,  saillante 
Al  côté  des  parois  abdominales  qu*elle  touchait.  Cette  tumeur,  bornée  en  deliors 
jÊÊ  les  fimises  côCeSi  les  muscles  obliques  et  transverses,  en  dedans  par  la  colonne 
icftébnie,  était  d'un  brun  foncé,  fluctuante,  adhérente  au  foie  en  haut  et  au 
■oscle  carré  lombaire  en  arrière.  A  l'incision,  il  s'en  écoula  environ  une  livre  et 
tkoiie  de  ssug  noir  liquide;  c'était  un  vaste  amas  de  caillots  plus  ou  moins  anciens, 
hms  on  autre  cas,  chez  une  femme  âgée  de  soixante-huit  ans,  les  deux  capsules 
ivTèotles  étaient  le  siège  de  loyers  hémorrhagiques  étendus,  mais  beaucoup  moins 
CQOsidérsbles.  H.  Wallmann  a  observé  un  homme  de  cinquante  ans  qui  était 
illieclé  d'un  hématome  récent  de  la  capsule  surrénale  droite  et  de  néphrite  inter- 
ititieUe  ;  cbes  un  antre,  il  existait  en  jnaéroe  temps  une  insuffisance  mitrale.  Un 
■alade  de  cinquante-neuf  ans,  que  j'ai  observé,  oiTrait  également  un  foyer  hémor- 
rhugique  de  l'une  des  capsules  surrénales  ;  il  présentait  en  même  temps  une  cir- 
rhiie  do  foie»  une  néphrite  interstitielle  et  une  hypertrophie  avec  dilatation  du 
tam  gsoche.  Ogie  {Med.  Times  and  Gaz.^  5  mai  1860)  a  vu  cette  même  alté- 
ntioa  ches  un  épileptique  mort  d'hépatisation  grise  du  poumon. 

Relativement  à  l'éliologie  de  cette  affection  chez  Tadulle,  il  est  digne  de  re« 
marque  que,  sur  cinq  cas,  trois  fois  il  existait  des  désordres  de  la  circulation  car- 
diM|oe  oo  des  poumons,  une  fois  un  traumatisme,  et  une  fois  des  lésions  iiiflum- 
■ttleiies  des  organes  voisins  de  la  capsule  surrénale.  Une  autre  cause  sur  laquelle 
imiste  le  docteur  Parrot  (Archiv.  yen.  de  méd.,  1872,  t.  Il,  p.  167)  est  la 
Ikombose  de  la  veine  rénale  ;  cette  thrombose  existait  trois  fois  sur  quatre  cas 
•kervés  par  cet  auteur. 

Les  sjmptAmes  locaux  propres  à  l'hémorrhagie  des  capsules  surrénales  sont 
généralement  peu  ou  pas  accusés,  du  moins  chez  lenfant,  où  leur  diagnostic  offre 
la  plus  grande  difficulté.  Chez  Tadulte,  il  arrive  parfois  que  l'épancliement  de 
mg  prend  des  proportions  telles  qu'il  est  possible  de  sentir  dans  le  flanc  (cas  de 
Rayer,  nue  tumeur  indolente  molle  et  plus  ou  moins  fluctuante.  Hais  il  faut  savoir 
^'il  est  de  la  plus  grande  difficulté  de  distinguer  cette  altération  d'une  tumeur 
de  Coie,  des  reins  ou  des  glandes  lymphatiques. 

L'influence  de  cette  hémorrhagie  sur  l'état  général  des  individus  qui  en  sont 
allcints  est  généralement  peu  accusée.  Dans  l'un  des  faits  rapportés  par  Rayer,  il 
est  question  d'une  teinte  jaune  verdâtre  de  la  peau,  qui  n'est  pas  sans  analogie 
aiee  le  coloration  bronzée  propre  à  la  maladie  d'Addison  ;  dans  les  aulfres  il  n'iîxis- 
tait  rien  de  semblable.  Pourtant,  quelques  hémorrhagies  des  capsules  surrénales 
Mt  été  accompagnées  de  phénomènes  typhoïdes.  Virchow  aunlit  rencontré  deux 
Ibif  des  inflammations  hémorrhagiques  des  capsules  surrénales  comme  lésion 
priocâpsle  sur  le  cadavre  de  personnes  mortes  rapidement  dans  un  état  typhoïde. 
Mattei  (Sperimentale^  1863,  p.  15)  décrit  un  cas  analogue,  et  Kœhler  vit  un  cas 
leoiblable  où  l'afleaion  n'occupait  que  l'une  des  capsules  surrénales  et  les  parties 
cnvironmntes;  il  n'existait  dans  ces  cas  aucun  changement  de  coloration  de  la 
peau. 
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De  même  que  la  plupart  des  organes,  les  capsules  surrénales  peoiMit  lUt  k 
siège  d*hy|)érémic  ou  d*anémie.  Ce  dernier  désordre  j  a  été  peu  étudié*  mais  l'bj* 
pérémie  de  ces  glandes  est  généralement  constatée  dans  la  plupart  dea  aOectâons 
du  cœur  et  des  poumons  susceptibles  d'engendrer  des  phénomènes  de  ataaa  dans 
le  système  vascnlaire  de  Tabdomen.  Les  capsules  surrénales,  comme  le  Coie  ci  kl 
reins,  sont  d  abord  remplies  de  sang,  tuméfiées,  et  plus  tard  indurées. 

Thrombose.  L  obstruction  des  vaisseaux  artériels  des  capsules  surrénales  est 
relativement  rare,  comme  d'ailleurs  celle  des  nombreux  vaisseaux  ooHatànux  de 
l'aorte.  Klebs,  toutefois,  rapporte  un  cas  de  thrombose  capillaire  obaenré  cbex  une 
femme  âgée  de  vingt-six  ans,  dont  les  capsules  surrénales  étaient  en  même  temps 
en  état  de  dégénérescence  graisseuse.  Sur  une  coupe,  les  taches  jaunâtres  résullanl 
de  cette  dégénérescence  étaient  séparées  par  des  extravasats  sanguins.  La  veîiie  de 
la  calcule  gauche  peut  être  atteinte  de  thrombose  en  même  temps  que  la  veÎBi 
rénale. 

Les  aiïeclioiut  parasitaires  des  capsules  surrénales  sont  pour  le  moins  fort  rares» 
nous  connaissons  im  seul  cas  d'cchinocoques  multiloculaires  rapporté  par  Hubar 
{Archiv  fur  klin.  Med.,  V,  p.  i50,  1868). 

Rapport  des  lésions  des  capsules  surrénales  et  delà  maladie  bronzée.  Aprti 
avoir  p:)ssc  en  revue  les  altérations  des  capsules  surrénales,  il  n'est  pu  sans  intérêt 
de  rechercher  si  quelques-unes  d'entre  elles  ne  peuvent  produire,  ainsi  que  l'ont 
admis  plusieurs  observateurs  depuis  Addison,  la  coloration  bronsée  oo  pigmen* 
tation  de  la  peau.  Or,  nous  voyons  que  cette  pigmentation,  trèi-oommune  aiee 
rinflammation  tuberculeuse,  est,  au  contraire,  très-rare,  exceptionnelle,  dans  tantes 
les  autres  altérations,  si  on  considère  que  plusieurs  fois  on  a  confondu  afae  k 
rancir  des  lésions  simplement  tuberculeuses. 

Un  premier  point  nous  est  donc  acquis  :  la  fréquence  de  la  maladie  branata 
avec  les  lésions  tubtrrculeuses  des  ciipsules  surrénales,  sa  rareté  avec  toute  antre 
altérai  ion  de  ces  mêmes  glandes.  La  cons(>quenoe  à  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  s'il 
existe  une  relation  entre  la  maladie  broiiiée  et  les  affections  d«9  capaulea  auné- 
nalcs,  lu  maladie  bronzée  se  lie  uniquement,  ainsi  que  Wilks  l'a  prétendu»  avea 
l'inflammation  tubcraileuse  de  ces  organes.  Hais  cette  liaison  est-elle  évidente»  né- 
cessaire, et  n'a-t-on  pas  été  trompé  |iar  une  simple  coïncidence?  Tel  est  le  aaeanê 
point  :\  examiner.  Or,  il  est  reconnu,  d'une  part,  que  dans  quelques  cas  de  phtliieiai 
les  symptômes  d'une  maladie  broniée  peuvent  exister,  sans  qu'il  y  ait  altfi  slkn 
dos  cjpsules  surrénales,  et  d'autre  part,  on  sait  que,  ces  ca|>snles  venant  à  s'altê* 
rer,  il  n'y  n  aucun  rap|>ort  entre  l'étendue  ou  la  durée  de  leuraltération  et  Tinlen* 
site  de  In  maladie  bronzée.  Ainsi,  on  est  conduit  à  douter  «le  la  relation  éUhlîe 
par  Adtlison,  tout  en  re(  oimaissant  Texactilude  de  son  obsenrjtion  rektivemcnl 
aux  phénomènes  qu'il  a  décrits  sous  le  nom  de  maladie  bronzée.  Pourtant  il  est 
un  iKiini  (|ue  l'on  ne  peut  nier,  c'est  que  la  maladie  bronxée  est  commune  toutes 
le«  fois  que  la  tuberculose  vit;nt  à  se  localiser  sur  les  capsules  surrénales,  H 
qu'elle*  1*^1  relativement  raie  quand  cette  localisation  n'a  )>as  lieu;  et  comme  en 
ne  |)eut  rattacher  la  maladie  bronzée  ni  à  l'altération  des  capsules  surrénales,  ni 
au  processus  {larlicnlitT  dont  ce»  oi  Kiinos  peuvent  être  affectés,  il  reste  à  ae  de- 
mander si  elle  ne  tl(»it  pa»  t>tre  atlribnéc  aux  rap|)orls  de  l'organe  avec  d'anirw 
parties,  1«*  sy.^tènif*  ntT^eiiY,  |)ur  ftonipic,  d'autant  plus  que  furfoit,  une  pif» 
nieiilation  dt*  la  |ieau  a  coïncidé  au'c  dos  lésion^  du  iiancréas  et  des  gkndes  a^ 
Mntériquos.  Certains  faits  cliniques,  d^inn  l(iu|urls  des  lésions  nei  veuses  auraient 
été  accompegiiées  d'une  |>igmcntation  cvn^éiéi*  ou  iW  la  dtHX)loration  de  la  pean« 
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et  te  tiplrienet»  viecnlet  du  professeur  Vulpiao  montrant  que  la  section  des 
oerfr  d*im  membre  de  grenouille  est  suivie  de  la  coloration  sombre  de  la  peau. 
Candis  qoe  l'excitatioii  du  nerf  coupé  fait  pâlir  la  pigmentation,  sont  de  nature  à 
appnjer  ceUe  dernière  hypothèse.  E.  LàNCBREAnx. 


InuBaumi  oAiiiiAi.— Raybii.  Recherchée  analom,  path.  iu»  le*  capsules  surrénales.  In 
Eip.  1. 1,  p.  17;1857.^  ADDII05.  On  the  ConêtUuiwmU  and  Local  EffectsoflHsease  oflkeSu- 
preremal  Capêûles.  London,  1855.^LAràoiii.  Archh^s  gén,  deméd.,  1856.— Chaiicot  et  Vdlpiak. 
Gaz.  tnéd,,  p.  113,  1858.  —  Wilks  (Samuel).  On  Disease  of  the  Suprarenal  Capsules,  ex- 
trait des  Gtfjf's  HospUal  Reports,  London,  1862.  —  Natt<i  (Raph.).  Recherch.  sur  l'anat, 
nonm.  et  path.  de»  capsules  surrénales,  etc.  In  Gaz.  hebd,,  p.  588;  1864.  —  Chavamiie,  Gas. 
méd.  da  IfMi,  16  jaiif.  et  1*'  fôvr.  1860,  et  Gaz.  hebd,,  p.  99,  1860.  —  Dor.Loa.  Observ.  de 
wtmlmd,  dAdtKêam  avae  lésions  des  capsules  surrénales.  In  Ga».  hebd.,  p.  199;  1863,  et 
FfM^r  aur  la  maladie  kromie  étAddiêon.  Tours,  1864.  —  Maitirbau  (L.).  De  la  maladie 
iAédiâom.  Th.  de  Paris,  1863.  —  Gdbler.  Société  méd.  des  hôpkaux  de  Paris,  1864.  » 
BnuM  Gatsmow.  On  Aédimm*s  Disease  and  a  Report  on  Diseases  of  the  Suprarenal  cap- 
«ira.  Lond.,1866.  In(;aa.AeM.,p.l9l,1867.  — MEiaaifKR(M.).  Schmidfs  Jahrber.,  t.  CXXVI, 
p.  8^3;  t.  CXUI,  p.  97;  t.  CLIX,  p.  29  et  155.  —  Aterbece.  Die  Addison*sche  Krankheit. 
Iriangen,  1869.  Voir  les  articles  Maladie  broxiSb  de  ce  Dictiontiaire  et  du  Dict.  de  médecine 


D.  RitHS.  Les  reins,  chargés  de  l'élimination  des  principes  excréroentitiels 
des  iksot  el  da  sang,  comptent  parmi  les  organes  les  plus  nécessaires  pour  Texis- 
tcoKy  et  ptrtanl  leurs  maladies  sont  de  celles  qui  doivent  le  plus  intéresser  le 
médecin  et  qu'il  lui  importe  de  mieux  connaître. 

Cet  organes,  on  l'a  vu  plus  haut  (voy.  le  Dévdoppement)^  sont  formés  dès  le 
principe  par  deux  saillies  creuses  qui  apparaissent  à  la  partie  inférieure  du  canal 
ialeslîiial,  et  qui  sont  constituées  par  le  feuillet  glandulaire  de  l'intestin  et  par 
uœ  ooodie  fibreuse  extérieure  ;  or,  ces  saillies  peuvent  manquer  ou  ne  pas  se 
(léfelopper,  de  là  des  anomalies  plus  ou  moins  graves. 

Expôâéi  par  leur  origine  même  aux  altérations  de  nutrition  qui  afTectent  spécia- 
issMot  le  feuillet  interne  du  blastoderme,  c'est-à-dire  les  tissus  épithéliaux,  les 
rrias,  qui  reçoivent  du  feuillet  moyen  leur  trame  conjonctive  et  leurs  vaisseaux, 
Mot  de  plus  sujets  aux  désordres  nutritifs  particuliers  aux  tissus  conjoncUfs.  Le 
feafllel  externe  du  blastoderme  leur  envoie  enfln  des  nerfs  dont  le  rôle,  ainsi  que 
Il  prouvé  l'expérimentation,  n'est  pas  sans  importance  sur  leur  nutrition.  D'un 
antre  côté»  la  cireulation  des  reins  étant  sous  la  dépendance  de  la  circulation  gé- 
oériie,  il  j  a  dans  cette  subordination  une  autre  source  de  désordres  et  de  lésions 
pMhologîquetpour  ces  organes;  mais  pour  juger  sainement  de  ces  altérations,  il 
but  élre  nécessairement  fixé  sur  révolution  anatomique  normale  des  reins. 

Ces  organes  présentent  en  effet,  suivout  les  âges,  des  différences  de  forme  im- 
poriantei  à  oonnaitre.  Petits  et  lobules,  de  teinte  lie  de  vin  chez  l'enfant,  ils  ont, 
ehet  l'adoltet  une  surface  lisse  et  une  coloration  moins  prononcée.  Dans  la  vieil- 
lesie,  ils  subissent  des  changements  de  structure  qu'on  peut  considérer  comme 
rinage  en  quelque  sorte  d'un  grand  nombre  de  leurs  altérations  pathologiques. 
Ces  changements  portent  sur  les  différents  tissus  qui  composent  les  reins.  Les  parois 
artériellee  deviennent  plus  épaisses  ou  atliéromateuses,  et  par  suite  leur  calibre  se 
troQfe  rétréci,  la  trame  conjonctive  est  plus  ferme,  relativement  plus  abondante,  les 
lubMorinitères  diminuent  de  volume,  et  leurs  cellules  épilliéliales,  souvent  granu- 
leuses, s'infiltrent  de  substance*  grasses  et  do  substances  albuminoïdes.  C'est  ainsi 
qw  les  reins  des  vieillards  sont  iréqnemnicnt  petits,  graïuilcnx,  indurés,  si  la 
trame  prédomine,  ou  encore  simplement  mous  et  jaunâtres,  si  les  désordres  des 
(ftitbéliuois  sont  prépondérants. 
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Cet  apcrçii  rapide  sur  l'origine  et  lëfolution  anatomique  des  reint  indique  sa^ 
fisammciil  que  ces  organes  sont  passibles  de  nombreuses  anomaliet  qui  ae  rail»- 
cbent,  les  unes  à  leur  formation  et  à  leur  dé?eloppemenl,  les  autres  i  leurav- 
trilion  ou  a  leur  circubtion  ;  ajoutons  que  les  reins  sont  de  plus  sujets  à  des  leaiiai 
accidentelles,  les  unes  parasitaires,  les  autres  traumatiques,  et  nous  arrivons  i  h 
dÎTision  suivante  de  leurs  altérations  pathologiques  : 

1*  Anomalies  de  formation  et  de  développement; 

2*  Altérations  de  nutrition; 

3*  Altérations  de  circulation  ; 

4*  Altérations  accidentelles  et  mécaniques,  parasitisme  et  traumatitinf. 

C'est  à  tort  qu*on  voudrait  voir,  dans  les  nombreux  désordres  anatomiqiies  tt 
rattachant  à  chacun  de  ces  groupes,  des  maladies  particulières  aux  reins,  II  en  ot 
tout  autrement ,  et  je  ne  puis  trop  réagir  contre  l'opinion  géuérale  qui  tend  a  if^ 
cîaliser  les  altérations  propres  à  chaque  organe,  de  façon  k  en  faire  des  mtladia 
distinctes.  Le  rein,  comme  tous  les  autres  organes,  si  on  excepte  les  casée 
traumatisme  et  de  lésions  secondaires  aux  aiïections  des  voies  urinaires,  n*a  p 
de  maladies  propres,  il  n'est  qu'un  siège  de  localisation  anatomique,  et  ses  all^ 
rations,  identifiées  à  tort  avec  la  maladie,  ne  font  jamais  que  traduire  TexistcBM 
d*un  état  morbiile  plus  général,  auquel  seul  convient  le  nom  de  maladie.  Or,  ûA 
état  morbide  localise  toujours  ses  effets  d'une  façon  particnlièrc  sur  l'undes  élùnaU 
constituants  dj  rein.  Ainsi  parmi  les  néphrites,  dont  il  sera  question  plus  loin,ks 
unes  (néphrites  épithéliales)  sont  l'expression  habituelle  d'une  maladie  de  l'eip- 
nisme  entier,  comme  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  lièvre  typhoïde,  le  chol^,  de^ 
tandis  que  les  autres  (néphrites  conjonctives)  se  lient  intimement  de  la  même  bçmà 
une  maladie  non  moins  générale,  telle  que  la  goulte,  l'intoxication  plombiqne,  h 
syphilis,  etc.  De  même  la  stéatose  des  épithéliums  des  reins  n'est  que  la  délenMS- 
tion  locale  d*un  état  général  de  l'organisme,  produit  d'une  maladie  génénde,  Idie 
que  la  fièvre  jaune,  les  empoisonnements  par  l'alcool,  par  le  phospliore,  on  par 
toute  autre  substance.  Semblables  réflexions  s'appliquent  à  toutes  les  dégM> 
rescences  des  reins;  aussi,  la  plupart  du  temps,  ces  dégénéresoenœt  sonl-ellii 
accompagnées  de  désordres  du  même  genre  dans  d'autres  organes. 

Ces  localisations  diverses  des  lésions  rénales  ont  pour  conséquence  forcée  da 
troubles  fonctionnels  différents,  et  de  là  résulte  la  possibilité  d'arriver  à  nn  dii> 
gnostic  précis  de  l'élément  primitivement  altéré,  et  pr  cela  même  de  la  maladie  qa 
a  donné  naissance  à  la  lésion.  Eiïcctivement,  les  altérations  de  l'éfnthélium  da 
lubuli  ne  se  traduisent  jamais  par  des  désordres  semblables  à  ceux  des  lésions  qri 
portent  primitivement  sur  la  trame  conjonctivo-vasculaire.  C'est  ainsi  que  la  quan- 
tité d*urine  est  généralement  diminuée  par  le  fait  de  l'altération  des  épitlièles,  tandii 
qu'elle  augmente  toutes  les  fois  que,  ces  épithèles  restant  sains,  le  tissu  oonjondii^ 
vsKulaire  est  aflecté.  Chaque  symptôme  présente  dans  ces  conditions  des  àSt- 
rcnces  non  moins  grandes.  Mais  ou  peut  encore  pousser  plus  loin  l'analysa  cbûqnr 
et  arriver  à  reconnaître  le  siège  précis  de  la  lésion  anatoniif|ue.  Dans  kii  cas  où  ks 
épithéliums  sont  en  cause,  il  existe  des  raisons  cérieuses  de  soupçonner  lakéfi* 
tion  des  tubes  contournés,  plutôt  ipie  celle  des  tubes  en  anse  de  Henle  on  i» 
tubes  droits  ;  de  même,  lorsqu'il  s'agit  d'une  lésion  de  la  trame,  il  n'est  pas  a^ 
aolument  impossible  de  reconnaître  si  le  tissu  conjoncti?o-lymphatique«  les  gfe- 
méniles,  les  artères  ou  les  veines  du  rein  sont  plus  spécialement  altedés.  Ronsr- 
quons  cependant  <|ue,  les  altérations  de  ces  difîérentes  |)arties  appartenant  soaieat 
au  même  proccbsus,  le  diagnostic,  dans  ces  cas,  peut  ofTrir  des  diflicultéa 


REIN  (pathologie).  169 

insannoiitibles.  Qaoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  qu'une  étude  attentÎTe  de  la 
fjDpiomatoIogie  des  lésions  rénales  conduit  à  des  résultats  déjà  trës-satisfui^ 
oots,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  la  physiologie  du  rein  étant  mieux  connue,  on 
B'trrife  un  jour  k  un  diagnostic  véritablement  surprenant  de  précision.  Inutile  de 
faire  ressortir  ici  toute  l'importance  d'une  connaissance  approfondie  de  l'action  des 
différents  éléments  qui  composent  le  rein,  dans  la  sécrétion  urinaire.  Cette  con- 
oiissance,  que  l'on  trouvera  plus  haut  {Voy.  article  Phtsiologib  du  rbin),  per- 
mettra certainement  de  mieux  comprendre  les  désordres  fonctionnels  qui  se  rat- 
tachent aux  nombreuses  altérations  de  l'appareil  urinaire  et  que  nous  devrons 
exposer  dans  cet  article. 

Nous  bornons  11  ces  considérations  anatomico-physiologiques,  mais  nous  espé- 
nos  qu6  leur  importance  pratique  n'échappera  à  personne.  En  résumé,  le  rein 
a'esi  pas  un  organe  à  part  dans  l'économie  ;  et  dis  lors,  ses  altérations,  qui  ne 
not  que  des  effets,  ne  peuvent  être  considérées  comme  autant  de  maladies  dis- 
tiiictes.  Ce  n*est  pas  de  la  sorte  toutefois  qu'on  en  a  jugé  jusqu'à  ce  jour  ;  ainsi 
l'expliquent  les  nombreux  traités  spéciaux  des  maladies  des  reins,  qui  ne  donnent 
en  réalité  que  la  description  des  altérations  de  ces  organes. 

Pen  préoccupés  de  l'étiologie  et  de  l'évolution  de  ces  altérations,  n'ayant  pour 
kl  cbsser  que  les  caractères  visibles  h  l'œil  nu,  les  auteurs  ont  nécessairement 
M  arriver  è  produire  des  dirisions  tout  à  fait  artificielles  des  affections  rénales. 
Aussi,  depuis  Bright,  qui  monti*a  la  relation  existant  entre  l'Iiydropisie  et  cer- 
taines altérations  des  reins,  a-t-on  décrit  sous  le  nom  de  Maladie  de  Bright  la 
pluparl  des  affections  chroniques  de  ces  organes,  le  cancer  et  les  kystes  exceptés. 
il  était  réservé  à  l'hisloiogie  de  dévoiler  la  diversité  des  altérations  ainsi  dénom- 
Bées,  et  i  la  elinique  de  prouver  que  ces  altérations,  loin  de  former  une  espèce 
natomique  distincte,  ne  constituent  même  pas  un  genre,  mais  un  assemblage  de 
teoidros  matériels  souvent  fort  différents  quant  à  leur  siège,  à  leur  évolution  et  à 
leoff  causes  (voy.  mon  Atlas  d*anatomie  pathologique^  Paris,  \  870,  et  Maladie 
4e  Bright  de  ce  Dictionnaire).  Ces  considérations  sur  les  prétendues  maladies  des 
reins,  el  notamment  sur  la  maladie  de  Bright,  qui  est  depuis  longtemps  l'objet  de 
ns  méditations,  serviront  à  nous  guider  dans  cette  étude. 

lloCre  intention  n'est  pas  de  faire  ici  un  historique  en  règle  des  travaux  qui  ont 
eu  pour  objet  l'étude  des  prétendues  maladies  des  reins  ;  ce  serait  un  travail  peu 
iÉ3e.  Du  reste,  les  considérations  qui  précèdent,  et  la  bibliographie  qui  suit, 
peuvent  nous  oi  dispenser.  Nous  nous  résenons  d'indiquer  à  propos  de  chaque 
genre  d'altérations  rénales  les  principales  idées  des  anciens  sur  ces  désordres. 


^nx.  —  CoTini.%11  De  ùchiade  nervosa  commentariuê,  Viennsc,  1770,  p.  24,  25.  — 
CitucuBASi  dtns  RoLLo.  Cages  of  diabètes  mellUus.  chap.  vi  ;  Loiidon,  1798.  —  Wells.  Ob$. 
M  tke  Dropty,  wkich  tueceeds  Senrlai  Fever.  In  Tramaci.  ofa  Society  for  ihe  Improvement 
êf  JM.  amd  Ckirurg.  Knowledge,  t.  III,  p.  16  et  194.  —  Dlaceall  (J.).  Obserpations  on  tke 
M«r«  mmd  Cure  of  Dropsiee,  London,  1813.  —  Bright  ;R.).  Report  on  Med,  Caus.  London, 
Itt?.  In  Guy'ê  Hospiial  Reports,  1836  ;  ibid.,  1840.  —  Crri^tisor  [R  ).  Observ.  on  the  Variety 
0f  Dropey,  etc.  In  Edinb.  Med,  and  Surg,  Joum.,  t.  XXIII. —  Du  même.  On  Gratiular  De- 
gemeraiiam  of  Kidneys.  Edinb.,  18^9.  —  Gregory.  Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum,,  t.  XXXVI, 
p.3i5;  t.  XXXVII,  p.  54. —  Tissot  (E.).  De  Vhydropisie  causée  par  V affection  granuleuse 
en  reinâ.  Paris,  lfô4.  —  Sabatier.  Arck.  gén.  de  méd.,  "!•  série,  t.  V.  —  Désir  (A.).  De  la 
frétenee  de  Valbumine  dans  V urine,  etc.  Paris,  1835.  —  Osborhe.  On  Dropsies  connected 
witk  mppreêêed  Perspiration  and  Coagulable  Urine.  London,  1835. —  Willis  (Rob.).  Urinary 
DiMeoêts  and  tkeir  Treatmrnt,  London,  1838.  —  Genest.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1830,  p.  449.— 
Sou»  (lartin) .  De  Valbuminurie  ou  hydropisie  causée  par  une  maladie  des  reins.  Paris, 

1838. Rater  (P.).  Traité  des  tnaladies  des  reins.  Paris,  1839-41.  —  Proct  (W.).  On  the 

ViUure  amd  Treaimeni  of  Stomach  and  Urinary  Diseaset,  London,  1840.  —  Mauuti».  Uebcr 


i70  REIN  (pathologie). 

die  BrigfWichê  NieremkrankheU,  trad.  allem.  par  Bfki.  Brenien,  1840.—  OiVBi  BBS.Ok 
Ihe  Saturr  and  Treatment  of  the  Kidney  connected  wiih  AlbuminùUê  Urine,  Loodon,  1150.  — 
Bc!(nLtT  Jt.)  ToBD.  Clinicai  l^edwrcs.  Iii  l)itêa$es  of  the  Vrmarif  Orgmns,  ele.  Loodon,  It57. 
—  KaiMcat  ,F.-Th.).  Die  Bright'tche  NierenkrankheU,  Braunschweig,  1851.  --  Joam».  Oi 
the  DiêeaMti  of  the  Kidney.  London,  185^.  —  Goloiic  Bia».  De  turine  ei  dm  âépôtê  «i* 
mûireu,  trad.  Ir.  Paris,  1801.  —  DicKi!»o!f.  On  Diseatei  ofthe  Kidney,  etc.  London,  IMI.  — 
GoonrcLLow  (S.-J.)-  Lecture»  on  Diêeaaee  of  the  Kidney.  London,  1801.  — >  Gcmju  (A.), 
article  Albuminurie  de  ce  dictionnaire,  —  Gomil  (Y.).  Mém,  êur  Ui  léeiomê  mmaiomifmi 
du  rein  dane  i' albuminurie,  Diss.  inaug.  Paris,  1864.  —  Do  mtmt,  Dee  diférmdee  <i- 
;>^m  de  néphrite».  Thèse  d'agrég.  Paris,  1889.  —  Yocn.  (J.)-  Organ.  KrankMtem  der 
hambereiienden  Organe,  In  Bnndb,  der  Patholog.  und  Thierapie,  Ton  Rud.  Viocnv, 
t.  Yl,  p..  579.  Erlangen.  1885.  —  Soutut  (KeginaM).  Pathol.  Anaiomy  of  ihê  Kiémeg.  la 
St'Bartholomew»  Hotpiial  Re/torts,  t.  II,  p.  1.  Lond..  1866.  —  GaAison  Snwàaf  là.). 
A  Praciical  Treatiae  on  BrighVs  Di$ea»e  ofthe  Kidney»,  Edinb..  1868.  —  Bbali  (L.).  f  îéMy 
Dieeate»,  Vrinary  Depoeite  and  CalruUm»  Di»order».  London,  1869.  —  Roftansn  (S.).  Aie 
Pathologie  und  Thérapie  der  Nterenkrankheiten.  Berlin,  1868;  trad.  franc,  pv  B-  Boftnrav 
et  Laiamc.  Laora? e  (F.^  Paria,  1874.  —  Bamiah  (W.-R.)-  ^^o'  Di»ea»eê.  Lond.,  1870.  —  Lâi- 
ccacAi-x  et  LACicatAiER.  Alla»  d'anatomie  pathologique,  1871,  p.  S16,  et  pi.  3S,  33.  S4,  35  cl 
yn,  -.  HoBERTs  (W.).  A  jnaclieal  Treatine  on  Vrinary  and  renat  Di»ea»e$,  Loodon,  187t.  — 
Haulet  (G.).  The  Vrine  and  ii»  Derangementi,  London.  1872.  ^  Lteoaort.  Trtdié  dm  wnlorfiM 
de»  rein»  et  de»  altération»  pathologique»  de  l'urine,  Paris,  1875. 

I.  Akomalies  db  formation.  Les  anomalies  de  formation  aoni  relatÎTeaMnl 
moins  fréquentes  dans  le  rein  que  dans  certains  autres  organes,  le  cœur  nolaoK 
ni'jnt.  Celles  qui  méritent  de  nous  arrêter  consistent  dans  le  défaut  d'un  seul  on 
des  deux  reins,  dans  la  fusion  ou  le  déplacement  de  ces  organes. 

I.  AcÉ5É8iBs  RéHALBs.  Absmce  d'un  itul  ou  des  deux  remi.  L'agéoMe 
rénale  est  unilatérale  ou  bilatérale.  L*ogénésie  Bilatérale  ou  le  manque  absolu  des 
reins  s'olisenre  uniquement  chez  des  êtres  incapables  de  vivre,  tels  que  les  hmn» 
très  acéphales,  akormes,  amorphes,  etc.,  chec  lesquels  Tappareil  urinaire  loul 
entier  fait  complètement  défaut.  Hayer  'de  Uonn  (Zeiltchr.  fur  Ph/êiol.  de 
Fr.  Tiedmann)  a  observé  un  cas  où  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  faisaisat 
entièrement  défaut  cliez  un  enfant  mort-né  qui  paraissait  k  terme  et  qui  présen- 
tait un  cerveau  bien  conformé,  mais  dont  la  moelle  épinière  se  terminait  tout  a 
coup  en  forme  de  massue  à  la  hauteur  de  b  deuxième  vertèbre  dorsale,  et  dont  Is 
nerf  sympathique  du  has-ventre  était  moins  développé  que  de  coutume  à  l'origine 
des  artères  intestinales.  Les  artères  rénales  faisaient  d'ailleurs  oompiéteoieni 
déCiut. 

L*a^énésie  unilatérale,  qui  compte  des  exemples  nombreux,  le  rencontre  cbet 
des  nouveau-nés  ou  des  adultes  généralement  bien  conformés.  Les  vaisseaux  st 
l'uretère  corres|K)ndants  nianqucnt  en  même  temps,  tandis  que  les  capsoks 
surrénales  sont  dans  Irur  état  normal.  Le  rein  du  côté  op[)osé  est  dans  presque 
tou!i  1rs  ras  hypertrophié;  il  a  le  vol;:ni(*  double  d'un  rein  ordinaire  et  possède 
qucIqucfoÎK  dtMix  uretères  venant  déboucher  dans  la  vessie,  li  exécute  I  lui  seul 
les  fonctions  du!(  deux  nins,  de  sorte  que,  â  part  quelques  cas  rares  où  il  se  pr^ 
duit  une  hydropisie  par  diminution  de  sécrétion  urinaire,  il  ne  rétulle  aucaa 
inconvénient  de  ce  \ire  de  conformation.  Pourtant,  si  le  rein  unique  vient  à  s'en- 
flammer, les  accidents  le<  plus  graves  et  la  mort  peuvent  en  résulter. 

Au  lieu  de  l'alMence  compIMe,  on  constate  quelquefois  une  atrophie  congMtalt 
d'un  seul  ou  d(;s  deux  rein^qui  |»6uvent  ne  pas  dépasser  le  volume  d*un  œuf  de 
pigeon.  Dans  les  cas  de  ce  ^reiire,  le  développement  du  rein  atrophié  est  généfile- 
ment  en  rapport  avec;  le  faible  iléveloppemcnt  des  artères  rénales,  de  sorte  que 
l'arn't  de  dévelop|>ement  de  ces  vaisseaux  parait  être  la  cause  de  l'anooulîe  da 
rein.  Semblable  disposition  t'appliquerait  égalemonl  è l'agénésie  bilatérale;  toute- 
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M  ce  dernier  détordre  serait  plutôt  en  rapport  avec  Taltération  du  cerveauou  de 
:  ■ocUe  épinière»  conune  aemble  l'indiquer  le  fait  rapporté  plus  haut. 
Lljpertrophie  congénitale,  beaucoup  plus  rare,  est,  dans  presque  tous  les  cas, 
iffiel  d'une  dégénérescence  qstoîde.  Mentionnons  la  persistance  de  l'état  lobule 
s  raiiis  dans  l'âge  adulte,  état  qui  fait  ressembler  ces  organes  aux  reins  du  fœtus. 


I.  —  Raîu.  Traké  dei  maladie»  du  reim,  t.  III,  p.  770.  —  Spchci  Jjfft  Kidney 
i  CrHkrm  wanHng.  In  MofUhîy  Joum.  of  Med,  Science,  p.  ^fU,  184S.  —  B081.  Account 
a  Caee  of  Congenial  Deficiency  of  one  Kidney.  In  Med.  Chir.  Trangactions,  t.  XXIX, 
^SB;  1846.  —  Utsaan,  Mangel  einer  Niere.  In  Ârch.  fur  paih,  Ânat.  und  Phys., 
tXXllL  p.  540.  —  GoMBT.  Rein  unique,  deux  uretèreê,  nouveau-né.  In  Gat»  méd.,  p.  701, 
&  «^  BAtntx  et  Lw»5Mur.  Arrêt  de  développement  de$  deux  reine.  In  Gaz.  med.,  p.  316, 
9.  —  Gaclit  (J.-S.).  The  med.  Becord,  15  oct.  1872,  et  Gaz.  hebd.,  p.  796,  1872  [rein 
îfv»,  k§dranéphroêe).  —  Mosleb.  Archiv  d,  Beilkunde,  1865,  p.  200.  —  WiLuaD.  PrQcee-> 
ift  <IA0  ?9iM.  S9e.  of  Philadelphia,  1871,  t.  V,  p.  170. 

D.  Stvphtsibs  rémalbs.  Fosion  des  reins.  Cette  anomalie  consiste  dans  la 
laion  des  deux  rains  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  rarement  dans  Tun  des 
u  côtés.  Ces  organes  se  réunissent  par  leurs  extrémités  inférieures  de  manière 
Ibnuer  un  fer  i  cheval  dont  la  concavité  tournée  en  haut  et  en  arrière  embrasse 
cokMwe  lombaire,  et  tràs-rarement  par  leurs  extrémités  supérieures  de  façon  à 
nef  une  courbe  à  concavité  inférieure  ;  un  cas  se  rapportant  à  cette  dernière 
rifté  a  été  rapporté  par  Foucher  (BulL  de  la  Soc.  anat.^  i854,  p.  534). 
Is  symphysie  rénale  présente  toute  i\ne  série  de  degrés  depuis  la  simple  réunion 
I  reins  par  deux  de  leurs  extrémités  jusqu'à  la  fusion  complète  de  ces  organes. 
m  certains  cas,  les  reins  fusionnés  ont  une  longueur  plus  que  normale,  comme 
kréanion  avait  lieu  non  par  simple  hision,  mais  par  l'intermédiaire  d'une 
btâDce  nouvelle,  une  sorte  de  pont.  Rajer  prétend  avoir  vu  les  deux  reins  unis 
r  on  troisième  rein  également  distinct.  Mais,  le  plus  souvent,  les  organes  uri- 
iras  sont  simplement  adhérents  par  leurs  extrémités  inférieures  et  comme 
■îs  bout  à  bout  ;  ils  ont  des  uretères  et  des  vaisseaux  propres.  Les  faits  de 
gettre  sont  déjà  nombreux,  j*en  ai  observé  trois  pour  mon  compte  personnel. 
m  d'eux  est  relatif  à  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  mort  de  tuberculose 
laoDaire.  Les  deux  reins,  réunis  au  niveau  de  la  colonne  lombaire,  étaient 
isés  par  les  deux  uretères  qui  passaient  devant  leurs  extrémités  adhé- 
its.  Chacun  d'eux  avait  des  artères  et  des  veines  ;  celles-ci  se  divisaient  en 
Meara  branches  dont  quelques-unes  anastomosées  avec  les  veines  lombaires. 
M  ce  cas,  les  reins  étaient  situés  plus  bas  que  normalement  et  rapprochés  de  la 
le  médiane;  mais  ils  semblaient  retournés  et  changés  décote,  comme  si  le 
I  droit  fût  devenu  le  rein  gauche  et  inversement,  et  comme  si  les  faces  anté- 
ves  fussent  devenues  postérieures.  Les  uretères,  en  effet,  au  lieu  d'ôtro  placés 
arrière,  se  trouvaient  situés  en  avant  de  l'artère  et  de  la  veine  et  descendaient 
la  face  antérieure  des  deux  reins  réunis.  Le  point  de  jonction  est  en  pareil  cas 
s  oa  moins  manifeste,  et  quelquefois  les  reins  ainsi  unis  offrent  des  divisions  ou 
età  chacun  desquels  correspond  un  vaisseau  particulier.  Dans  un  degré  de  fusion 
savancé,  la  distinction  desdeux  reins  est  moins  nette  ;  les  calices  aboutissentà  un 
linet  commun,  les  uretères  distincts  se  rendent  à  la  vessie  en  passant  en  avant 
reina.  La  fusion  enûn  peut  être  si  intime  que  les  deux  reins  praissent  ne  for- 
r  qu'un  seul  organe  aplati,  médian,  situé  en  avant  de  la  colonne  lombiiire  ou 
IS  l'excavation  du  sacrum,  et  n*a\ant  souvent  qu'un  seul  luissineten  avant.  Cet 
;uie,  dont  le  hile  est  dirigé  en  avant,  possède  généralement  des  uretères  distincts 
les  viisaeanx  doubles  qui  permettent  de  reconnaître  la  dualité. 
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La  fusion  des  reins  est  une  anomalie  qui  ne  détermine  aucnn  détordra  îon^ 
iionnel  et  qui  n*est  généralement  pas  diagnostiquée  ;  elle  est  raremeot  prise  pour 
une  tumeur. 


BiBLiofitiraii.  —  Haluii.  EUmenta  phytiologiœ,  t.  VII,  p.  841  et  suît.  — > 
derpathol,  ÀneUomie,  t.  I,  p.  616  et  suiv.  —  Saixt-Axci  (Martin).  Mémmre  «ar  lit  9iem  éi 
confarmûiion  du  rein,  etc.  In  Ânn.  des  iciences  no^..  t.  XIX.  p.  306  ;  1830.  —  SlnrtUAS  [f. 
de).  Arch,  fUr  phyiioL  Beilkunde,  1851,  et  Gai.  méd»,  p.  614, 1858.  »  Lbtqk  [k.].  GÊXtUt 
méd.,  p.  518, 1857. 

III.  EcTOPiBs  RiifALBS.  Gss  auomalies  sont  caractérisées  par  le  déplaeensit 
plus  ou  moins  étendu  d'un  seul  ou  des  deux  reins  ;  elles  sont  oongéaitaks  m 
accidentelles,  k  la  vérité,  l'ectopie  congénitale  appartient  seule  aux  anomalies  de 
formation;  mais,  pour  n'atoir  pas  k  revenir  sur  le  déplacement  da  rein,  nos 
ferons  en  même  temps  Tétude  de  l'ectopie  accidentelle  ou  acquise. 

1®  L'ectopie  congénitale  des  deux  reins  est  rare,  excepté  dans  le  cas  de  fusioadi 
ces  organes.  L'ectopie  unilatérale  est  plus  commune,  on  en  connaît  piusieunCdlL 
l.e  rein  qui  se  déplace  ne  se  rencontre  jamaisi  chex  le  fœtus  comme  chaa  1' 
dans  les  régions  de  l'épigastre  ou  des  hypochondres  ;  il  se  trouve  dans 
les  autres  régions  de  Tabdomen.  A.  Bérard,  Thore  et  d'autres  observateurs  1* 
dans  la  région  ombilicale  transversalement  placé  en  avant  de  la  coloane  lomhûe; 
de  nombreux  auteurs  ont  constaté  sa  présence  dans  la  région  iliaque,  sur  le  délrsil    ^ 
supérieur  du  bassin,  sur  l'angle  sacro-vertébral  (Bartb),  en  avant  de  œt  aagh.  I    a 
but  durant  la  vie  une  maigreur  assex  considérable  pour  qu'il  soil  paaihie  de    k 
sentir  les  reins  déplacés  et  soudés;  d'un  autre  côté  il  est  bien  rare  <i«e  ces    ; 
glandes  parviennent  ()ar  leur  pression  à  gêner  le  fonctionnement  im  organci  uêf    \ 
sins,  k  produire  une  thrombose  veineuse  (Neufville,  Arckiv  f.  jnkys.  Heilkaaiit    ■ 
XII,  321).  Il  importe  d'éviter  de  prendre  l'ectopie  des  reins  pour  une  lumear  na^ 
bide,  ce  qui  peut  arriver  surtout  quand  ces  organes  sont  envaliîs  par  un 
pblegmasique  (Broca  et  Caudmont)  et  situés  entre  le  sacnun  et  le  rectum  os 
a\!int  du  rectum  immédiatement  en  arrière  de  la  vessie,  quand  Tun  d'eux 
est  placé  au-dessous  du  rein  du  côté  opposé  (Chassaignac).  Dans  tous  les  cas  ds 
déplacement  congénital  du  rein,  l'artère  rénale  émane  du  tronc  artériel  k  phs 
voisin,  c'est-â-diie  de  la  fin  de  F  aorte,  ou  des  iliaques  primitives  lorsque  1* 
se  trouve  situé  sur  l'angle  sacro-vertébral  ou  dans  l'eicavatioa  pelvienne.  La 
rénale  va  s'ouvrir  dans  les  veines  iliaques  ou  à  la  naissance  de  la  veine  caie  i 
rieure.  Le  pédicule  vasculaire  ne  subit  alors  aucun  allongement,  et  en  «h  h 
déplacement  congénital  se  distingue  de  Tectopie  accidentelle,  dans  laquelb  eep^ 
dicule  s'allonge  en  raison  de  l'étendue  du  déplacement.  Enfln  le  rein  est  fixedîm 
le  déplacement  congénital,  tandis  que  nous  allons  constater  sa  mobililé  dam  h 
déplacement  accidentel. 

BitLiMMrRii.  —  Ectopie  congi^nilale.  —  Mecibl.  Handhuch  der  patkol,  Ammimmf,  t.  I» 
p.  638.  —  AxMAL.  Art.  Momiruoêiiéi  du  Didiotmaire  de  médecme,  —  Gcwov.  ÙtÈCwifÊim     i 
d'un  rein  trouvé  dnm  le  bauin  d'un  hontme.  In  Hi»t.  de  la  Soc,  de  méd.,  U  I»  f .  m.  •* 
Saijit-Aruk  m.  .  Sole  $ur  le  déplacement  d'un  rein  dan*  un  enfant  nouetaunté,  inàÊm.dm    * 
êciencet  nat.,  t.  Vil,  p.  K2.  ihtù.  —  Sktmocii.    Mal/toêition  of  the  lefl  Kidme^,  In  Lmi.    i- 
Med.  Gai.,  I.  III,  p.  8^4  ;  18^:0.  —  Loxi>.  Case  of  Mal/wittion  ofthe  Kidnmf.  In  Ijeetàm  M/l    ^ 
Gazette,  t.  XXX,  p.  bbi.  —  Rcto.  (Uue  in  which  bolk  Kidneys  wera  on  tktêmtm  net  afiài 
êpimal  ij>lumn.  In  Monthly  Juuru.  of  Med.  Sciettce,  t.  V,  p.  664 ,  1845.  —  Maatiuac.  Jkif.  éi 
la  Suc,  anatomique,  18C4,  p.  2U5.  Vuyei  la  Ublr  de  ces  Bulletim  et  celle  des  TrmmA 
Patkol,  de  Londrei.  .ji 

3*  V ectopie  accidentelle  des  reins»  connue  sous  la  dénominatioa  de  rmi  an*    ^ 
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Kfai,  rtmê  floUtuUât  aociennemeiit  appelée  dislocation  ou  luxalion  des  reins, 
consifle  dans  un  déplacement  avec  mobilité  du  rein  dans  la  cavité  abdominale. 
De  cette  appellation  sont  exclus,  par  conséquent,  les  déplacements  produits  par 
des  tumeiirs  de  voisinage  et  les  hernies  des  reins,  aflections  rares  dont  il  existe 
ledeaieiil  qiidques  exemples.  • 

La  mobilité  acquise  des  reins  est  plus  commune  qu'on  ne  le  pense  généralement, 
car  tous  les  médecins  qui  ont  une  connaissance  suffisante  de  ce  vice  de  position  en 
oatobaervé  plusieurs  exemples;  pour  mon  compte,  j'ai  positivement  constaté  son 
existence  dans  huit  cas. 

La  conception  étiologîque  de  cet  état  exige  la  connaissance  des  moyens  de  fixité 
des  reins.  Une  eaveloppe  cellulo-fibreuse  à  laquelle  se  mêle  une  quantité  variable 
de  tissa  adipeux  (capsule  adipeuse  de  Haller)  maintient  ces  organes  dans  la  posî- 
qa*ils  occupent.  Cette  capsule  comprend  deux  éléments  :  un  élément  cellulo- 
et  on  élément  adipeux.  L'élément  adipeux,  constitué  par  des  pelotons  grais- 
înfiltrant  les  aréoles  du  tissu  conjonctif,  fait  défaut  dans  les  premières 
de  la  Yie,  et  comme  alors  on  ne  voit  pas  se  produire  le  rein  mobile,  il  en 
lémke  qa*il  ne  sert  pas  à  la  fixation  de  cet  organe.  Chez  l'adulte ,  cet  élément 
«t  trte-variaUe  ;  â  peine  développé  parfois,  il  acquiert  d'autres  fois  une  prédomi- 
[ceisive  sur  l'élément  fibreux.  Celui-ci  se  dédouble,  et  tandis  que  l'un  de 

CeaiUets  passe  transversalement  en  avant  de  l'organe  comme  le  péritoine  qui 
raooompigne  et  auquel  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  fin,  dépourvu  de  graisse» 
fautre  8*engage  sous  la  face  profonde  du  rein,  puis  sous  les  vaisseaux,  pour  se  con- 
indre  avec  le  premier.  Supérieurement,  ces  deux  feuillets  s'unissent  au-dessus 
èi  rao  qa'ilt  séparent  de  la  capsule  surrénale  ;  inférieurement,  ils  se  prolongent 
JMqn'aa  détroit  supérieur  du  bassin  et  s'amincissent  de  plus  en  plus.  De  cette 
dispontion  il  suit  que  chaque  rein  occupe  une  loge  cellulo-fibreuse  d'une  capa- 
dlë  snpérîeore  à  son  volume,  qu'il  ne.peut  se  déplacer  ni  en  haut,  ni  en  dehors, 
MÎs  qu'il  peut  ae  porter  directement  en  bas ,  en  avant  et  en  dedans.  C'est  du 
lesle  ce  que  démontre  l'expérimentation  cadavérique  et  ce  que  confirme  l'observa- 
tioQ clinique;  mais  comme  dans  ces  conditions  le  rein  déplacé  a  le  plus  souvent 
h  poKÎbilité  de  reprendre  sa  place,  on  conçoit  qu'il  échappe  souvent  à  l'autopsie 
d  ipe  la  plupart  des  faits  observés  ont  été  reconnus  pendant  la  vie. 

Le  rein  droit  est  plus  souvent  que  le  gauche  affecté  de  luxation  :  sur  43  obser- 
,  31  août  relatives  au  rein  droit,  5  au  rein  gauche;  dans  les  7  autres,  les 
reins  étaient  déplacés,  mais  le  droit  plus  que  le  gauche.  Pour  expliquer  cette 
Mqaenœ  relatife  du  déplacement  du  rein  droit,  on  a  fait  intervenir  ses  rapports 
le  finie  qui,  i  l'état  pathologique,  peut  relouler  le  rein  en  bas  ;  malheureuse- 
la  nullité  des  reins  est  exceptionnelle  dans  les  cas  d'altération  du  foie.  On 
i  encore  invoqué  une  disposition  anatomique  extrêmement  rare,  rencontrée  par 
Ciranl  et  Simpson,  suivant  laquelle  le  rein  posséderait  une  sorte  de  mésentère 
malogne  k  celui  du  côlon  ascendant  ;  mais  cette  disposition  exceptionnelle  ne 
peut  nous  rendre  compte  de  la  luxation  du  rein. 

Les  deux  sexes  ne  sont  pas  également  prédisposés  â  cette  anomalie,  car,  sur 
(4  cas*  â5  se  rapportent  à  des  femmes  et  9  seulement  à  des  hommes,  et  dans 
Ions  ces  cas,  à  part  une  exception,  c'est  à  l'âge  de  18  à  45  ans  que  Taffection 
a  été  observée,  c'est-â-dire,  comme  le  fait  remarquer  Fritz,  pendant  la  période 
d'activité  des  fonctions  génitales  et  reproductrices.  Ce  fuit  n'a  pas  manqué  de 
frapper  les  observateurs,  mais  les  raisons  qu'ils  en  ont  données  en  ce  qui  concerne 
h  femme,  k  savoir  l'usage  abusif  du  corset  et  les  grossesses  multipliées,  sont  loin 
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de  convenir  à  tous  les  cas  connus.  Eflectivemenf,  on  eonstata  toateni  que  ces 
deux  condilions  étiologiques  (ont  défaut.  Sur  huit  femmes  obser? èes  par  moi,  m* 
cuno  ne  faisait  d*usage  immodéré  du  corset  et  trois  d'entre  ellen  n'avaient  ponil 
eu  d*enfants  ;  conséqueroment  d*autres  causes  agissent  dans  la  prédisposiliia 
bien  manifeste  de  la  femme  pour  le  déplacement'' du  rein  droit.  L*eiaaian  aUcatf 
d*un  certain  nombre  d'obscnrations  publiées  jusqu'à  ce  jour  nous  apprend  qa*i 
existe  entre  les  fonctions  menstruelles  et  les  désordres  accusés  par  lea  naUtt 
un  rapport  incontestable  en  ce  sens  que  le  plus  souvent  celles-ci  s'aparpocvcnC  de 
leurs  soulfrances  ou  du  moins  les  voient  redoubler  aux  époques  menstmalles.  Gt 
lait,  sur  lequel  Becqueta  insisté,  s'est  rencontré  dans  les  observations  qui  noai 
sont  personnelles,  il  est  manifeste  chez  une  malade  actuellement  sous  nos  job  1 
riiôtel-Dieu.  Cette  jeune  personne,  qui  exerce  la  profession  de  repasseuse,  est  âgée 
aujourd'hui  de  20  ans;  elle  habitait  Metz,  où  elle  est  née,  jusqu'au  momenleèsi 
patrie  fut  livrée  à  l'invasion  prussienne.  Fixée  à  Paris  depuis  le  siège,  elle 
une  ou  deux  fois  |)ar  mois  dans  l'abdomen  des  douleurs  vagues  qui  testent  au 
de  24  heures.  Dans  Tbiver  de  1872-73  ces  douleurs,  à  la  suite  de  fatigues  proh 
sionnelles,  s'accentuèrent  davantage.  Enfin,  le  13  juin  1873,  elle  fut  prise  toitl 
coup,  pendant  son  époque  menstruelle,  d*unc  forte  douleur  dans  le  flanc  droit  é 
dans  la  région  correspondante  de  l'ovaire.  Cette  douleur,  qui  sunrint  sanscsw 
appréciable,  fut  bientôt  accompgnée  de  vomissements  bilieux  qui  se  répétèreot jw> 
qu'à  7  â  8  fois  par  jour.  Composés  de  matières  jaunâtres  abondantes  (enrinm  m 
litre),  ces  vonussemcnts  se  produisaient  toujours  en  dehors  des  repas  et  an  aw> 
ment  des  accès  douloureux  ;  ils  cessèrent  au  bout  de  quatre  jours  seulement  afrii 
que  la  malade  hit  entrée  dans  nos  salles,  sans  doute  par  l'effet  du  repos  au  IL 
Les  urines  ne  présentèrent  aucun  phénomène  anormal  ;  elles  étaient  simpkaafll 
plus  fréquentes. 

Lors(]u'elle  vint  nous  demander  son  admission,  cette  jeune  mahde,  quoique  tiis- 
fortc,  nous  frap|)a  par  l'altération  de  ses  traits,  qui  était  telle  qu'elle  mms  it 
soupçonner  une  péritonite.  Le  lendemain  ce  fut  pour  nous  une  surprise  que  de 
lui  trouver  une  physionomie  naturelle  et  l'apparence  de  la  plus  belle  santé,  â 
après  avoir  pipé  l'abilomen,  reconnu  l'existence  d'un  point  extrêmement 
reux  à  la  pression  de  la  région  de  lovaire  droit,  quelques  autres  sur  le  trajet  et  h 
cinquième  paire  dorsale,  je  croyais  avoir  affaire  à  un  simple  eu  d'hystérie,  fau- 
tant plus  que  la  malade  se  plaignait  d'éprouver  parfois  une  sensation  d'élouOiHMil 
et  comme  une  boule  qui  montait  de  l'épigastre  vers  le  cou,  et  qu'elle  accusât 
une  céphalée  frontale  et  sus-orbitaire  asseï  habituelle.  La  sensibilité  tadia, 
obtuse  en  plusieurs  endroits,  était  complètement  nulle  au  niveau  des  conjonctins. 
Le  touclier  vaginal  ne  révélait  d'ailleurs  aucun  désordre  du  côté  de  l'utétus,  1 
existait  seulement  une  assez  vive  douleur  dans  le  cul-dc-sac  droit.  Lel*'juilleC 
c'est-ihdiie  après  douze  jours  de  séjour  a  l'hôpital ,  la  malade  se  {daignant  «le  nsu- 
veau  il'uiu*  \ivc  douleur  à  droite  au  niveau  du  rebord  costal,  je  sentis,  en  palpant 
le  flanc  droit,  qu'il  existait  dans  cette  région  une  tumeur  Ksse  allongée,  moUe,  ^ 
réniforme,  douloureuse  â  la  pression.  Cette  tumeur,  que  j'eus  l'occasion  d*fsa*  ^ 
miner  un  grand  nombre  de  fois,  était  tantôt  facile  i  trouver,  tantôt  beaucoup pki  ^ 
dilficile,  ce  qui  tenait  a  son  siège  plus  ou  moins  profond  dans  la  région  du  flaK.  ^ 
Il  suffisait  tu  jiénéral  de  faire  changer  la  malade  de  position  pour  la  diangtf  éi  ^ 
l»lace.  (4'est  ainsi  que,  la  malade  venant  h  se  coucher  sur  le  côté  gauciie,  la  i 
entraînée  par  son  |K)ids,  venait  se  loger  derrière  le  grand  muscle  droit  ou  du 
a  sa  partie  externe.  Elle  dépassait  peu  le  rebord  costal  en  haut,  en  dedans  dlsaiTh 
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vaii  quelquefois  i  la  ligne  blanche,  en  bas  au  détroit  supérieur  du  bassin.  Cette 
tfliDeur,  peu  aeoiible  en  dehors  de  Tépoque  menstruelle,  devenait  tellement  dou- 
imrease  à  cette  ^loque  que  la  plus  légère  pression  était  difficilement  supportable  ; 
prbis  même  elle  était  le  siège  de  crises  douloureuses  extrêmement  vives.  La  ma- 
lade, depuis  son  séjour  à  Paris,  a  perdu  de  ses  forces,  elle  est  un  peu  pâlie,  et  sa 
BKnstniation,  autrefois  régulière,  revient  tous  les  quinze  jours.  J'ordonnai  l'em- 
pbî  d'une  ceinture  dans  le  Lut  de  maintenir  le  rein  mobile,  mais  la  malade  ne 
prut  pas  eo  obtenir  un  bien  grand  effet  ;  les  souflrances  persistèrent  au  moment 
les  époques  menstnielles  et  sous  Tinfluence  de  la  fatigue. 

Âinsiy  début  des  accidents  au  moment  d'une  époque  menstruelle,  réapparition 
le  ces  accidents  à  chacune  des  époques  subséquentes,  voilà  ce  que  nous  oflre  celle 
■alado,  et  c'est  encore  ce  que  nous  retrouvons  dans  beaucoup  d'autres  faits.  Hais 
1  quoi  attribuer  ces  phénomènes?  Si  on  tient  compte  de  la  douleur  et  de  la  tumé- 
fertîon  de  Tovaire  à  cette  époque,  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  miction,  on  est 
canduit  à  les  attribuer  à  un  afllux  sanguin,  et  il  est  tout  naturel  de  rattacher  à  cette 
Ijpérémie  r^tée  le  déplacement  du  rein.  Pourquoi  alors  le  rein  droit  est-il 
|nw|ue  Un^ours  affecté  en  pareil  cas,  tandis  que  le  rein  gauche  l'est  si  rarement? 
lesl  diflScfle  de  le  dire;  mais  je  suis  tenté  de  croire  qu'une  étude  attentive  des 
|ieias  ovarique  et  rénal  dans  les  cas  où  il  est  possible  de  faire  des  autopsies 
«ioMlnit  éclaircir  cette  question. 

Le  seul  fait  de  mobilité  du  rein  o&  j'ai  pu  pratiquer  la  nécropsie  m'a  permis 
le  eonsUier  Teiistence  d'une  inflammation  ancienne  qui  occupait  l'ovaire  et  la 
toimn  du  côté  droit  et  qui  se  prolongeait  sur  les  vaisseaux  utero  ovariens  et  sur 
lîs  ureCàres.  Une  autre  femme,  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  il  y  a  six  mois« 
iriamUit,  en  même  temps  qu'une  mobilité  du  rein  gauche,  une  tumeur  de 
Tofiire  correspondant;  enfin  la  plupart  des  malades  que  j'ai  trouvées  atteinte» 
le  cette  «flêction  présentaient  les  signes  d'une  ovarite  plus  ou  moins  ancienne. 

La  chloro-anémie  qui,  suivant  Fritz,  joue  le  rôle  de  cause  prédisposante  dans 
h  production  du  rem  flottant,  n'est  sans  doute  qu'un  eiïet  de  cette  aflection 
«oampognée  quelquefois  de  troubles  menstruels  divers.  Une  malade  dont  j'ai 
Mifk  parlé  vit  ses  règles  en  plus  grande  abondance  à  partir  du  moment  où 
flfe  commença  à  ^>rouver  des  douleurs  dans  le  flanc  droit.  Une  femme  alcoo* 
Efœ,  Igée  de  41  ans,  et  que  cette  année  même  j'ai  soignée  à  l'Hôtel-Dien, 
te  prise  de  coliques  dans  le  flanc  droit  à  une  époque  où  sa  menstruation  œm* 
■ençi  à  se  troubler  ;  quelques  jours  plus  tard  elle  remarquait  la  suppression 
le  ses  règles,  éprouvait  une  exaspération  de  ses  douleurs,  des  coliques  intenses 
Ims  le  flanc  droit  et  la  sensation  d*une  tumeur  mobile  pour  laquelle  elle  vint 
léeUmer  les  soins  hospitaliers.  Cette  malade  s'était  amaigrie  depuis  quelques 
lBBp«,  et  cette  circonstance,  comme  on  sait,  a  été  invoquée  par  Oppoizer  pour 
BpÙquer  la  hiiation  du  rein. 

L'homme,  contrairement  à  la  femme,  n'est  que  rarement  ou  jamais  atteint 
le  luxation  spontanée  du  rein  (voy.  Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  p.  123,  1854)  ; 
e'ert  presque  toujours  à  la  suite  d*une  lésion  locale  (hydronéphrose)  ou  d'un 
'kranmatisme  que  survient  cette  affection.  Un  malade  observé  par  Henocli  s'aperçut 
le  Texistenee  d'une  tumeur  flottante  du  rein  après  une  chute  de  cheval,  un  autre 
iprès  un  coup  violent  reçu  dans  l'hypochondre  droit.  Un  malade  traité  par  Ferber 
lît  pris  de  douleur  dans  le  flanc  gauche  et  de  mobilité  du  rein  correspondant,  peu 
le  tempe  après  une  chute  sur  le  dos. 

SympCdmet.    L'un  des  premiers  symptômes  propres  à  la  mobilité  du  rein  est 
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une  sensation  anormale  plus  ou  moins  TÎve»  siégeant  dans  Tun  des  flaaci,  qnel- 
quefois  dans  Tune  des  régions  lombaires  ou  vers  Tépigaitre.  Simple  mahite,  sen- 
sation de  pesanteur,  de  tiraillement  ou  de  déplacement  dans  quelques  cas,  c*esl 
d*autres  fois  une  véritable  douleur  sourde  ou  plus  aiguë,  que  les  malades,  m 
Angleterre,  désignent  par  l'expression  de  Sinking  sensation,  sensation  de  chnte 
ou  d'abaissement,  mais  que  les  femmes  soumises  à  notre  oliservaUon  déiignaieit 
presque  toujours  par  le  terme  coliques  nerveuses;  du  moius  au  momeat  de  ai 
plus  grande  exaspération.  Un  cas  rapporté  par  Oppolaer  fait  meiitioa  d'un  vio- 
lent  paroxysme  douloureux,  accompagné  d'une  sorte  d'accès  fébrile  canctériii 
par  des  frissons  et  une  chaleur  intense.  Lorsque  surfiennent  ces  crises,  soit 
au  moment  des  règles,  soit  après  une  fatigue  ou  une  secousse,  la  oulade  ns» 
sent  instantanément  dans  la  région  lombaire  une  douleur  aiguë,  qui  roUigui 
s'étendre;  ses  traits  se  ci-eusent  et  s'altèrent,  et  assez  souvent  elle  est  prise  es 
vomissements  biliaires,  à  peu  près  comme  dans  un  accès  de  coliques  népliréliqiMS. 
Une  de  nos  malades,  jeune  fille  de  22  ans,  avait  des  vomissements  depiûs  qualit 

t'purs  et  un  faciès  péritonitique  au  moment  de  son  admission  k  1  hôpital.  U 
cudemain,  les  douleurs  et  les  vomissements  avaient  en  grande  partie  dispn 
sous  l'innucnce  du  repos,  et  le  faciès  était  à  peu  près  normal.  A  part  ces  «eob  ds 
sensations  anormales,  les  douleurs  éprouvées  en  pareil  cas  ne  sont  pas  très-ioteoseSi 
mais  elles  s'exas|)èrent  presque  invariablement  par  la  marche,  la  course,  la 
danse,  le  saut,  l'équilation,  la  station  debout,  les  efforts  de  toute  espioe,  h 
défécation,  etc.  Elles  diminuent  ou  disparaissent  même  complètement  par  la 
repos  au  lit. 

L*exameii  physique  des  malades  est  des  plus  importants.  On  constata  dans  k 
région  du  flanc,  le  plus  souvent  à  droite,  rarement  i  gauche,  quelquefois  desdsH 
côtés,  une  tumeur  de  situation  variable,  mais  dont  l'extrémité  inférieure  dépasB 
toujours  le  rebord  costal.  Pour  bien  apprécier  les  caractères  de  cette  UuMor, 
il  importe  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  d'élever  un  peu  le  àUt 
douloureux  et  de  mettre  les  parois  abdominales  dans  le  relâchement  le  flm 
complet.  Placé  du  côté  aiïccté,  l'homme  de  l'art  applique  les  doigts  de  la  SÊsm 
gauche  derrière  la  région  lombaire,  immédiatement  au-dessous  do  la  dernière  cftH; 
et  exerce  une  légère  pression  d'arrière  en  avant  sur  cette  région,  tandis  que,  ai« 
les  doigts  ou  le  bord  interne  de  la  main  droite,  il  presse  sur  les  régions  de  l'hjp^ 
chondre  et  du  flanc,  immédiatement  au-dessous  du  rebord  des  côtes.  Entre  Im 
deux  mains  qui  viennent  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  il  sentira  presque 
jours  le  rein  déplacé  ou  du  moins  son  extrémité  intérieure.  Dans  ce  dernier 
il  suffit  d'engager  le  malade  à  faire  une  inspiration  profonde,  suivie  d*une  espin- 
tion  lente,  pour  |K>nvoir  saisir  une  plus  glande  portion  du  rein.  De  cette  laçonei 
|»eut  retenir  le  rein  entre  les  mains  qui  l'ont  saisi  ;  quelquefois  aussi  on  peot  Fa- 
liai^ser  davanta^'c,  mais  le  plussouvi-nt  il  s'échappe,  pendant  re\piration.  sensk 
foie  ou  dans  rhy|K>chondre  droit.  Cet  organe  déplacé  donne  la  sensation  d'aM 
tunurur  lis^c,  du  volume  et  de  la  forme  du  rein,  ferme,  allongée,  mobile  et  fopit  J 
sous  les  doigts.  Le  grand  axe  de  cette  tumeur  est  toujours  dirigé  de  haut  en  kf  i 
et  de  dehors  en  dedms,  de  telle  manière  que  le  bile  regarde  un  peu  en  l;iiitfltitf   i 
dedans;  .sc.h  extréuiiiés  sont  convexes,  ainsi  que  son  bord  externe,  tandis  que  «a   i 
1  onl  interne  présente  une  dépression  corre>pondanl  nu  liile.  Cette  tumeur  fâ    * 
douloureuse,  la  pre5sion  et  le  déplacement  y  produisent  des  sensitioos  de  t^    * 
ralliements,  et   iieuvcnt  amener  des  lipothymies,    surtout  aux  ^K>ques  nsî^    - 
fttruellcs  ;  en  outre,  elle  semble  fixée  à  la  colonne  vertébrale,  sinon  par  k  sei* 
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atîoD  da  pédkuk  qui  l'y  maintient,  du  moins  par  la  courbe  dont  elle  ne  peut 
s'écarter.  Lorsque  les  oudades  sont  couchés,  le  matin  surtout,  le  rein  déplacé  est 
situé  moins  bas  qu*a  la  suite  d*une  slation  prolongée,  d*une  marche  de  longue 
dnrfie  ;  sonrent  même  la  position  horiiontale  suflit  pour  lui  faire  reprendre  sa 
plaee,  do  aorte  qu'il  n'est  pas  rare  de  ne  pas  retrouver  cet  organe  dont  on  avait 
une  première  fois  constaté  le  déplacement.  D'ailleurs,  refoulé  en  haut,  en  arrière 
et  on  peu  en  dt-hors»  le  rzin  reprend  ordinairement  sa  situation  pendant  que  le 
..  malade  fait  un  mouvement  d'inspiration,  et  il  devient  |KMsible  de  constater 
Teiistence  de  la  matité  dans  le  point  normalement  occupé  par  cet  organe. 
DiMis  ce  point,  la  percussion,  lorsque  le  rein  est  déplacé,  donne  lieu  à  un  son 
tjnponique,  et  la  palpation  permet  de  reconnaître  que  cette  région  est  moins 
pleine,  moins  rénitente  qu'à  l'état  normal,  où  le  son  est  mat.  La  tumeur  rénale 
déphoée  donne  un  son  tympanique  sourd,  distinct  du  sou  tympanique  aigu  de 
riotealm. 

Dana  la  plupart  des  cas  de  mobilité  des  reins,  il  n'existe  aucun  trouble  des 
fimetions  nrinairea.  Quelques  malades  seulement  accusent  des  besoins  plus  fré- 
quenta d'uriner,  très-rarement  du  ténesme  vésical  au  moment  de  leurs  accès 
donloureni,  et  prétendent  rendre  des  urines  en  plus  grande  abondance.  Le  liquide 
nrmaire  n*eat  jamais  altéré,  i  moins  de  complications.  Hais  si  le  déplacement  du 
rain  délermine  peu  de  troubles  locaux,  il  importe  de  savoir  qu'il  est  l'occasion  et 
pMt-éCre  mime  la  cause  efficiente  de  désordres  sérieux  du  côté  du  système 
offieux  •  EflEsctivement,  la  plupart  des  malades  qui  ont  des  reins  flottants  sont 
eieîtdbles,  emportés,  nerveux,  d'esprit  bixarre  ;  fréquemment  les  hommes  présen- 
tent rensamble  symptomatique  connu  sous  le  nom  d'AypocAondrte,  tandis  que  les 
fisaunea  offrent  plutôt  des  manifestations  qui  rappellent  celles  de  Vhyilérie.  Cette 
dernière  afiection  exiate  ches  les  femmes  dont  les  reins  sont  mobiles  dans  une  pro- 
portioo  tdie qu'il  est  impossible  de  ne  pas  voir  une  relation  entre  ces  deux  états. 
lais  quelle  est  cette  relation?  L'hystérie  estpelle  la  cause  ou  l'elTet  de  la  mobilité 
des  reios?  Lt  solution  de  cette  question  n'est  pas  toujours  facile.  Souvent  les 
wladeo  ne  peuvent  dire  quel  est  celui  des  états  pathologiques  qui  a  précédé 
Faatre.  On  le  comprendra,  si  on  se  rappelle  que  la  mobilité  des  reins  s'observe 
mrioal  cbei  des  femmes  chloro-anémiques.  Pourtant,  dans  quatre  cas  où  nous 
aiotts  spécialement  interrogé  les  mdades  i  ce  sujet ,  il  est  resté  certain 
fenr  nous  qne  la  mobilité  des  reins  avait  précédé  les  manifestations  hystériformes. 
Ans  cette  drooostanoe,  il  semble  rationnel  d'attribuer,  avec  Chroback,  les  désor- 
iit»  aeifeui  à  une  irritation  du  plexus  ovarique  anastomosé,  comme  on  sait,  avec 
le  plexus  rénal,  dont  le  tiraillement  résulte  presque  forcément  du  déplacemeut 
ài  reÎD.  La  fréquence  des  battements  arlériels  et  épigastriques,  signalée  i  tort 
eonme  une  complication  du  déplacement  du  rein,  n'est  certainement  que  l'effet 
de  troables  réflexes  du  genre  de  ceux  que  présente  Thystérie. 

Les  complicationa  du  rein  mobile  sont  peu  nombreuses  :  quelquefois  on  observe 
mie  péritonite  membraneuse  circonscrite  et  susceptible  d'immobiliser  à  un  certain 
DMOient  l'organe  déplacé  ;  l'oblitération  par  compression  de  la  veine  cave  inférieure 
lété  notée  dans  un  cas  (cas  de  Girard).  L'hydronéphrose  et  les  tumeurs  du 
ibie  sont  des  causes  et  non  des  complications  de  la  mobilité  des  reins.  Une  compli- 
eition  sérieuse  n'est  pas  l'altération  du  rein  déplacé  (Oppolzer),  mais  bien  Taliéra- 
tion  du  rein  opposé,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  Steiger. 

Le  déplacement  du  rein  survient  rapidement,  d'une  façon  brusque,  dans  quelques 
os  senlement  où  il  est  l'effet  d'un  acte  mécauique,  comme  ù  la  suite  d'un  coup, 
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d*une  chute  de  cheval,  etc.  Autrement»  la  mobilité  des  organes  ariMîret  ae  pro- 
duit d*utie  façon  lente  et  progressife  :  c'est  ainsi  qu'elle  a  lieu  chei  h  ieiiinie«  ai 
elle  n*cst  d'ordinaire  provoquée  ni  par  une  cause  matérielle,  ni  par  on  Inuma* 
tisme.  Les  auteurs  s'accordent  assez  géndrulement  à  reconnaître  piuaîeiiiipériodai 
au  développement  de  cette  anomalie.  Pendant  une  première  période,  la  reia  art 
douloureux  s|Kmtanément,  'et  à  la  pression  surtout,  au  moment  des  époqas 
menstruelles  ou  peu  de  temps  après,  et  cela  principalement  chei  des  fcnoMi 
chloro-anémiques  dont  la  menstruation  est  troublée.  Une  femme  anémiqiie  nt 
racontait  que,  depuis  une  perte  utérine  un  peu  abondante,  elle  éprouvait,  dbns  h 
région  du  flanc  droit,  des  douleurs  sous  forme  d'élancements  avec  irradiations  ven 
Tépigastre.  A  la  palpation  de  la  région  du  flanc,  on  sentait  profondément  sv 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  un  corps  allongé,  résistant,  doulooreiUt  •}■( 
la  forme  du  rein.  Gc  corps,  qui  semblait  un  peu  porté  en  dedans  et  en  avinl, 
n'avait  pas  de  mobilité  bien  appréciable.  Dans  une  seconde  période,  le  rein  «al 
a  fait  mobile  et  flottant,  et  enCn,  dans  une  dernière,  il  peut  être  fixe  par 
d'adhérences  contractées  avec  d'autres  parties,  et  cependant  enoon  doulounn. 
A  mon  sens,  il  y  a  lieu  de  douter  de  ces  prétendues  adhérences  si  le  reiu  iéfUk 
ne  traverse  pas  sa  capsule  Gbro-séreuse. 

Diagnottic.  La  mobilité  des  reins  est  une  aflection  qui  passe  souvent  inapenpe, 
surtout  à  son  début.  Les  crises  douloureuses  éprouvées  par  les  malades, 
lement  i  droite  dans  b  région  des  flancs,  des  hjpochondres  ou  des  reins, 
généralement  considérées  comme  des  coliques  nerveuses,  et  rattachées  d* 
plus  volontiers  à  l'état  menstruel  qu'elles  ont  leur  maximum  d'intensité  an  ma- 
ment  des  rèsrles.  C'est  donc  en  cherchant  i  apprécier  la  tuméfaction  dn  ran,  h 
sensibilité  que  h  pression  détermine  dans  la  r^on  du  flanc,  et  en  tenant  confie 
de  la  localisation  douloureuse  à  droite,  qu'il  sera  possible  de  reconnattre  la  vér^ 
table  valeur  de  ces  douleurs  et  de  poser  les  bases  d*un  diagnostic  qui  n*est  pas 
difficulté  en  l'absence  d'une  tumeur  nettement  délimitée  ou  mobile,  surlout 
les  femmes  dont  la  paroi  abdominale  est  un  |ieu  épaissie.  Plus  tard,  lorsque 
crises  sont  aiguës,  la  violence  des  douleurs,  leur  début  brusque,  éveillent  la 
d'une  colique  né|>lirétique,  d'autant  mieux  que  ces  douleurs  sont  fréq 
accom|iQgnées  de  vomissements.  Mais  l'erreur  n'est  possible  qne  par  oahlî  i'fm 
déplacement  du  rein.  Une  fuis  prévenu,  Tobservateur  attentif  ne  peut  méoonnalbc 
le  mal  qui  lui  est  révélé  par  la  sensation  dans  le  ventro  d'une  tumeur  ifiiiifoiti  tf 
mobile.  N'oublions  pas  que  le  rein  déplacé  peut  dans  quel(|ues  cas 
situation  normale  et  (|ue  la  constatation  des  signes  physiques  est  paiMs 
chef  les  personnes  obèses.  Hais  en  procédant  comme  nous  l'avons  indiqué  plas 
haut  et  en  relâchant  autant  que  possible  les  parois  abdominales,  on  arrim 
toujour.4  à  reconnaître  Texistence  dans  le  flanc,  ou  Thypochoiidre  d'una 
mobile  léiiifunne  {K)uvant  être  refoulée  dans  la  région  rénale.  On  s* 
d'ailleurs,  par  la  |iercussion  de  la  réfsion  lombaire,  que  le  rein  n'est  pasàsa  pkoe 
si  la  tumeur  est  alKiis^ée,  et  qu'il  s'y  trouve  si  elle  est  refoulée. 

La  mobilité  des  reins,  atfection  trop  |ieu  connue,  dunne  lieu  à  de  fréqncnlcs 
erreurs  de  diagnostic.  Si,  dans  la  première  phase,  cette  afTection  eat 
avec  des  <  oliqucs  néphrétiques  ou  des  névralgies  lombairesi  plus  tard  elle 
à  diagnostiquer  des  tumeurs  de  nature  diverse,  des  abcès  ossifluents,  des  bypartr^ 
phics  ou  dis  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate,  des  tumeurs  des  capsulas  snrrénalsi, 
des  glandes  hniphatiques,  des  o  vu  ires,  etc.,  etc.  On  n'en  finirait  pas  si  on  voalait 
raconter  toutes  les  erreurs  de  diagnostic  occa>ionnées  |>ar  le  petit  nombre  de  f«Ê$ 
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Due  dame  qae  je  soigne  en  ce  moment  a  été  traitée  pendant  dix  ans  par 
mrgien  distingué  pour  une  congestion  avec  hypertrophie  du  foie.  Dans 
t  CM  enfin,  celte  affection  passant  inaperçue,  on  ne  voit  que  les  troubles 
X  qui  en  sont  la  conséquence,  l'hjst&'ie  on  Thypochondrie.  Le  mdlleur 
réiriter  Terreur,  est  de  se  souvenir  que  les  névralgies  ont  des  points  dou- 
hieii  coimus,  que  les  coliques  néphrétiques  irradient  vers  les  aines  et  sont 
snent  accompagnées  de  l'excrétion  de  graviers.  Les  tumeurs  du  foie  et 
BÎcule  biliaire  sont  Gxes  et  ne  se  séparent  pas  du  parenchyme  hépatique  ; 
nw  est  différente  de  celle  du  rein  flottant,  et  leur  consistance  est  très* 
.  Le  foie  qui  déborde  par  suite  de  la  pression  du  corset  ou  pour  une  autre 
t  la  cause  d'erreur  la  plus  commune  ;  la  mobilité  de  la  peau  sur  cet  or* 
at  faire  croire  à  un  déplacement  et  par  conséquent  à  un  rein  mobile; 
part,  en  présence  d'un  rein  déplacé,  on  croit  facilement  à  un  foie  allongé 
Sfié.  Les  tumeurs  de  la  vésicule  biliaire  sont  pirifonnes,  à  grosse  exlré- 
îgée  à  gauche;  elles  sont  peu  mobiles -et  ne  peuvent  être  refoulées  au- 
du  foie.  Les  tumeurs  de  la  rate  susceptibles  d'être  confondues  avec  le  rein 
lonnent  lieu  à  une  matité  qui  occupe  une  grande  partie  de  Thypochondre 
Les  tumeurs  des  intestins  assez  volumineuses  pour  ressémbier  h  un  rein 
tont  accompagnées  de  troubles  caractéristiques  des  feiKtions  digestives. 
leurs  des  capsules  surrénales  ne  se  déplacent  pas  ;  celles  du  mésentère  sont 
ment  multiples,  et  la  pression  qu'on  y  détermine  ne  produit  pas  les  sensa- 
iloureuses  du  rein  mobile.  Les  abcès  par  congestion  sont  des  tumeurs  fixes 
ndément  situées,  fluctuantes,  accompagnées  d'irradiations  douloureuses 
lu  de  la  colonne  vertébrale  ou  sur  le  trajet  des  branches  nerveuses  qui 
Ht  le^  trous  de  conjugaison. 

oUlité  des  reins  est  une  affection  de  longue  durée  qui  persiste  presque 
jusqu'à  la  mort,  mais  qui  diminue  d'intensité  après  la  ménopause.  Les 
supportables  qu'elle  détermine  n'ont  qu'un  fiûble  retentissement  sur  la 
nérale  et  peuvent  être  palliés  sufiisamment  pour  que  le  pronostic  n'ait 
gravité.  Effectivement,  le  déplacement  spontané  du  rein,  tel  qu'il  a  lieu 
unme,  ne  produit  aucun  accident  dangiereux,  et  si  parfms  des  complications 
16  produisent,  c'est  qu'il  s'agit  de  reins  altérés  avant  leur  déplacement, 
gravité  de  la  mobilité  des  reins  est  surtout  dans  les  erreurs  de  diagnostic 
les  traitements  intempestifs  suivis  par  les  malades, 
litement  de  la  mobilité  des  reins  est  curatif  et  palliatif.  Le  traitement 
indiqué  seulement  dans  la  première  période  du  mal ,  consiste  à  combattre  les 
ns  pathogéniques  ordinaires  du  rein  mobile  chez  la  femme,  à  savoir  l'alté- 
5  l'ovaire  droit,  Tovaritc  et  la  chloro-anémie  qui  l'accompagne.  Par  censé- 
es révulsifs,  peut-être  même  les  antiphlogistiques,  pourront  être  appliqués 
gion  de  l'ovaire  en  même  temps  qu'on  instituera  un  traitement  recoiisti- 
iarea  rapporté  un  cas  do  guérisonde  mobilité  des  reins  survenu  à  la  suite 
grossesses,  mais  il  ne  s'explique  pas  sur  le  mécanisme  de  cette  guérison  ; 
ut  on  comprend  que  la  présence  dans  le  ventre  d'un  utérus  gravide  ait 
lier  les  reins,  les  faire  rentrer  dans  leur  situation  première  et  les  y  nuûn* 

akement  palliatif  consiste  dans  Temploi  d'un  bandage  approprié  qui  a 
t  de  refouler  le  rein  mobile  en  haut  et  en  dehore.  Pour  cela,  on  donnera  la 
ce  à  un  bandage  élastique  maintenu  en  bas  par  des  sous-cuisses  ou 
aleçon  et  muni  d'une  pelote  destinée  à  refouler  et  a  contenir  le  rein. 
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Il  semble  de  prime  abord  que  rien  ne  soit  plus  simple  que  l'AppUcation  d'an 
semblable  bandage»  et  cependant  rien  de  plus  difCcile  dans  la  pratique.  Les  fem- 
mes atteintes  de  mobilité  des  reins  supportent  difficilement  leurs  jupons,  éL  ne 
peuvent  se  résigner  i  conserver  ce  bandage  dont  la  pression  leur  est  gênante,  dén- 
gréable,  douloureuse.  J*ai  vu  plusieurs  d*enlre  elles  se  débarrasser  de  cet  apparsil 
et  se  contenter  d'une  simple  ceinture  de  toile,  d'une  serviette  appliquée  aotoor  de 
ventre.  On  comprend  que  ces  malades  doivent  éviter  tout  ce  qui  peut  aggraver  leurs 
souffrances:  la  marche  prolongée,  les  exercices  violents,  la  course,  la  danse,  le 
saut,  réquitation ,  la  station  prolongée,  etc.  Sans  être  aussi  exclusif  que  certaim 
auteurs  pour  lesquels  la  proscription  du  corset  est  la  prophylaxie  la  plus  efficace 
contre  la  mobilité  des  reins,  nous  croyons  qu'il  est  prudent  de  s'abstenir  de  ce 
vêtement.  Les  douleurs  seront  combattues  par  le  repos  au  lit,  les  calmants,  etc. 
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1856.  —  Fritz  (E.);  Des  reins  flottants.  In  Archives  générales  de  médee,,  p.  158,  aolt 
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II.  ÂLTéRATioMs  DE  NDTIUTI05.  Lcs  rcius,  commc  tous  les  organes,  tixmveat 
dans  le  sang  les  matériaux  de  leur  nutrition  et  de  leur  conservation.  L'oxjgèw 
leur  est  absolument  nécessaire,  car  si  les  combustions  viennent  i  diminuer  dans 
l'organisme,  comme  il  arrive  dans  l'alcoolisme  chronique  et  dans  beaucoup  d*aiitrei 
étals  morbides,  les  épithéliums  des  reins  subissent  généralement  une  dégénère»* 
cence  graisseuse;  il  en  est  sans  doute  de  même  de  beaucoup  d'autres  matérianx 
sur  la  valeur  desquels  nous  sommes  loin  d'être  fixés.  Au  contraire  un  grand  nombro 
de  substances  sont  susceptibles  par  leur  contact  de  modifier  la  nutrition  et  la  com- 
position histologiques  de  ces  mêmes  organes,  car,  sorte  de  blutoir  de  l'éooDomie 
animale,  les  reins  ne  sont  pas  seulement  chargés  de  l'excrétion  des  matières  liquides 
ou  solubles  dans  l'eau,  et  de  celles  qui  proviennent  des  phénomènes  de  nutrition 
accomplis  dans  l'intimité  des  tissus,  ils  servent  encore  a  l'élimination  de  la  plu- 
part des  substances  étrangères  ou  toxiques  introduites  dans  l'organisme,  oonuiic 
les  cantharides,  la  térébenthine,  le  phosphore,  etc.  Or,  un  grand  nombre  de  ces 
substances,  par  leur  passage  à  travers  les  reins,  exercent  une  influence  irrilative 
sur  les  éléiijcnts  anatomiques,  les  altèrent  et  modifient  plus  ou  moins  leur  fonc- 
tionnement. Les  matières  salines  en  excès,  telles  que  les  urales,  les  pliosphates, 
les  oxalates,  etc.,  sont  quelquefois  aussi  une  cause  d'irritation  capable  d'altérer 
les  organites  du  rein,  et  souvent  les  cristaux  de  ces  substances  se  retrouvent  dans  les 
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tubes  nriniftres  à  réCtt  d'infiltration  ou  même  sous  forme  de  petits  calculs.  Ajout- 
ions qu*uiie  modillration  brusque  de  la  fonction  des  reins,  comme  celle  qui  ré- 
sulte de  la  cessation  subite  des  fonctions  de  la  peau,  peut  apporter,  un  trouble 
natMel  dans  h  nutrition  et  le  fonctionnement  régulier  de  ces  organes,  et  amener 
le  passage  de  l'albumine  dans  les  urines.  D*un  autre  côté,  tout  obstacle  à  l'excrétion 
de  l'urine  poiifant  donner  lieu  au  reflux  de  ce  liquide  ne  tarde  pas  à  produire 
des  lésions  grares  des  reins,  auxquelles  contribue  encore  la  décomposition  ammo- 
niaeale  de  l'urine. 

En  résumé,  les  reins  sont,  par  leur  structure  et  leurs  fonctions,  exposés  i  de 
Bombreuaes  altérations  de  nutrition.  Tantôt  ces  altérations  portent  plus  spéciale- 
Hient  sur  Téiément  sécréteur,  c'est  lorsqu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans  l'in- 
troduction de  substances  miasmatiques  ou  toxiques  ;  tantôt  elles  se  localisent  de 
piéKrenoe  sur  la  trame  conjonctive  ou  les  vaisseaux,  c'est  lorsqu'elles  ont  pour 
irigîne  une  maladie  générale  (intoxication  saturnine,  goutte,  lèpre,  syphilis,  etc.) 
su  un  obstacle  mécanique  à  Texcrétion  urinaire  (augmentation  de  b  pression 
anguine).  Ces  notions,  que  la  nature  de  ce  travail  ne  me  permet  pas  d'étendre 
éavantage,  seront  suffisantes,  je  l'espère,  pour  montrer  l'intime  relation  existan 
entre  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique  du  rein,  et  prouver  que  ces  états 
isot  absolument  inséparables,  puisque  le  dernier  n'est  en  réalité  que  la  déviation 
an  l'exagération  du  premier. 

Ces  altérations,  qui  font  naturellement  suite  aux  anomalies  de  formation,  et 
fd  seraient  justement  appelées  du  nom  de  dystrophies,  sont  caractérisées  par  un 
désordre  nutritif  qui  conduit  tantôt  i  une  simple  augmentation  de  volume  des 
éléments,  tantôt  à  la  formation  d'éléments  nouveaux,  ou  encore  à  des  modifica- 
tions diverses  des  éléments  préexistants.  De  là  plusieurs  ordres  d'altérations  : 
1* les  hypertrophies  et  les  atrophies;  2*  les  hyperplasies,  qui  comprennent  les 
fUcgmasies  et  les  néopluies  ;  S*  les  liypoplasies  ou  dégénérescences. 

I.  HTmraopHiBS  bt  AraoraiBS.  h  Hypertrophies.  L'hypertrophie  du  rein 
est  caraetérisée  par  un  accroissement  de  volume  qui  affecte  plus  spécialement  les 
déments  épithéliaux  et  par  une  exagération  de  la  fonction  urinaire.  Cette  hyper- 
Inphie  a  été  longtemps  mise  en  doute  ;  mais,  à  mon  avis,  aucun  organe  n'est 
BMeuz  disposé  que  le  rein  pour  nous  fiiire  connaître  ce  genre  de  modification 
ntrilife. 

L'hypertrophie  du  rein,  comme  celle  du  cœur  et  de  la  plupart  des  organes,  est 
HB  avantage  pour  le  mabde  ;  car,  loin  de  troubler  la  santé  générale,  elle  a  plutôt 
vae  action  compensatrice  :  elle  aide  au  rétablissement  de  la  fonction.  Rayer  a 
■ontré.  en  eflet,  que  dans  les  cas  d'absence  congénitale  de  l'un  des  reins,  le  rein 
restant»  augmenté  ou  même  doublé  de  volume,  remplissait  seul  la  foiiction  dévolue 
su  daix  reins.  Un  certain  nombre  de  faits  semblables  ont  été  rapportés  depuis 
isnpar  divers  obsen-ateuri  (Storek, Steiner,  Neureutter,  Hertx, Lancereaux,  etc.). 
Vun  autre  côté,  l'opération  de  la  néphrotomie,  pratiquée  avec  succès  sur  l'homme 
par  Simon,  etc.  (voy.  Ncpveu,  Archiv.  de  méd.^  février  1875),  les  expériences 
Utes  sur  les  animaux  par  Valentin,  Rosenstein  et  quelques  autres,  montrent  que 
■àne  l'extraction  violente  de  l'un  des  reins  est  bien  supportée  par  l'organisme, 
que  le  rein  opposé  ne  tarde  pas  à  augmenter  de  volume,  et  sulfit  pour  la  double 
fandion. 

Le  rein  restant  conserve  dans  ces  conditions  sa  forme,  fa  consistance,  sa  colo- 
ration, toutes  les  apparences  de  l'état  normal  ;  c'est  en  somme  un  rein  volumi- 
neux parfois  doublé  de  volume  et  qui  contient  une  plus  grande  quantité  de  sang. 
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Amtomislei  et  dinicien*  lont  d'icrard  sur  ce  point,  mil  ili  ne  l'antcndail  pbi 
lonqu'il  «'agit  de  nvoir  fi  l'KCToisMiiient  de  volume  ett  l'effet  d'un»  hfperti» 
phie  simple,  ou  d'une  multiplication  de*  élimenU  du  rein.  C'tA  ùaâ  qiM  Vik»* 
tin,  Rokitansby,  Beckmuin,  font  partiuat  d'une  simple  hjpertrophia,  tiudte  fM 
RoMmtein,  J.  Vogel,  indiiient  pour  une  hjperpluie.  Bn  pereil  cm»  rufinMs- 
tation  peut  éclairer  l'obaerTation  dinique ,  mail  1  la  oondition  i|tte  !«■  inimn 
Buiqueli  on  a  extirpé  l'un  de*  reini  puiiwnt  fivre  un  teoipi  lufRaininMiii  iNf. 
Or,  le  plus  souvent,  ils  succombent  trop  peu  de  tempi  après  l'opération  pwv  qa'l 
■oit  poaiible  de  se  faire  une  idée  juste  de  la  modification  subie  par  lea  flipwnb 
d'un  rein  appela  i  fonctionner  doublement.  Un  seul  animal,  dana  lee  axpérisMM 
de  Roienilein,  a  vécu  ft4  joan  après  l'opération;  tous  ha  autres  sont  moitt 
entre  7  et  M  jours.  Cette  ciroonslance  peut,  i  la  rigueur,  eipli<|us  la  «mI» 
sion  de  cet  observateur,  suivant  laquelle  l'hypertrophie  comporterait  ûpl^ 
ment  une  augmentation  de  prads  et  une  qusntilé  plu:  considérable  de  aang,  dt 
Ivmphe,  et  de*  élément*  de  l'urine.  On  comprend  que  ces  oooeluaiona  anJant  did 
férentes  de  celtes  qui  avaient  été  formulée*  antérieurement  par  un  aulra  aifà> 
nwntateur,  Valentin.  et  de  cdies  auiquellea  sont  arrivéa  d'autre*  n[ 
notamment  Perl,  qui  a  étudié  pluaieurs  cas  d'Iiyp^trophic  du  rein  r 
chea  l'homme. 

Ce  dernier  luteur  a  constaté,  dans  les  cas  d'hydronéphroaa  avec  AispariliB»  h 
la  substance  de  l'un  des  reiai.  une  hypertrophie  plus  ou  main*  conadénUe  des 
canaux  tortueuK  et  de  leurs  epithélium*  dans  le  rein  oppoié.  Le*  eananx  droits  tf 
leurs  cellule*  épitbéliales  cylindrique*,  les  tubes  de  Henle  étaient  par  conlit  1 


[leine  augmentés  de  volume,  elle*  glomérules  de  Halpighin'avùeiit  éprouvé  aocH 
cliangt-ment  apiiaivnl.  Ces  condusiotis,  peu  différeiilei  de  cdies  qui  résaltenl  in 
rvcberulies  expéi  intentales  de  Valuntin  et  des  ubservalioas  cliniques  de  Beckaona. 
lont  i-onformes  à  ce  que  noii>  avons  vu  nous-niéiiie,  avec  cette  diflérence  loutdiis, 
que  le*  ){lMiiéruU-!i  de  Malpighi  nous  ont  paru  augmentés  de  volume  conme  U 
nioulrent  te*  ligures  I  et  ^,  qui  ri'prc>enlent  à  un  même  groi>issement  lesooupti 
de  deux  rein»,  dont  l'un  (i\f.  1)  est  tiornuil,  ut  l'autre  (fig.  3)  est  liypertrophié. 
Nous  avoiii  reiioonlré  Irui*  fuis  uiu'  atrophie  à  peu  |irès  conqilèle  de  l'un  do*  nim. 
cunséculive  î  l'oblitéra  lion  de  l'artirrc  caries|ioudantc ,  it  deux  fois  le  rein  oHh 
génère  était  doublé  de  volume  ;  une  seule  lois  il  était  »  peine  plus  gros,  ce  tfà 
U-nsit  saut  doute  à  lige  >nuc6  de  lu  malade  et  surlout  1  l'allération  de  *■■ 
syslènie  artériel  tout  entier  (voj.  noire  Allai  tfanal.  path.,  p.  33  et  548,  fig.  M 
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el  SI).  Sur  eei  iim  cts,  une  fois  le  ocMir  gauche  était  manifestement  hypertro- 
phié* l'aorte  et  ses  artères  collatérales  se  trouvaient  dilatées.  Ainsi,  il  n*est  pas 
éoateiix  que  lorKpi'uB  rein  est  isolé  ou  vient  à  disparaître,  son  congénère  n'aug- 
nente  de  Tolume.  Cette  augmentation  n*est  pas  seulement  le  résultat  d'une 
piis  grande  aUlueoce  de  sang  et  de  suc  nutritif,  elle  résulte,  après  un  certain 
Icmpa,  d'une  hypertrophie  vraie  des  éléments  du  rein  qui  jouent  le  rôle  le  plus 
adif  dan  la  aécrétioa  de  œt  organe,  et  peut-être  aussi  d*une  modification  du  tissa 
floijaiictif  et  des  vaisteaux  sanguins  ;  de  telle  sorte  que  ce  qui  se  produit  en 
psreiUe  dreonslaiiee  ne  différerait  pas  sensiblement  de  Taccroissement  physiolo- 
gique du  rein. 

La  fbnetion  urinaîre  s'accomplit  avec  régularité  dans  ces  cas,  tant  que  le  rein  res- 
tuit  est  aimpiemoit  hypertrophié.  Mais,  si  ce  seul  représentant  de  la  fonction  uri* 
mire  Tient  à  s'altérer,  les  choses  changent  :  l'élimination  des  principes  de  l'urine 
eit  incomplète»  et  il  en  résulte  des  troubles  divers,  comme  dans  la  plupart  des 
cas  d'inaoflisance  urinaire.  On  comprend  tous  les  dangers  d*une  lésion  rénale, 
ilani  cette  eirconslauce,  et  k  gravité  du  pronosLic. 

L'hypertrophie  du  cœur,  dans  un  cas  rapporté  par  Meschede,  existait  en  même 
iempe  qu'une  lésion  de  la  mitrale,  et,  dans  un  autre  cas  qui  m'est  personnel,  cette 
léiiflîi  fonctionnelle  était  liée  â  une  altération  concomitante  de  l'aorte  plutôt  qu'à 
I  absenee  d'un  des  reina,  en  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  de  la  rattacher  sûrement 
i  l'atrophie  on  k  l'absenced'un  seul  rein.  L'hypertrophie  du  rein  est  pour  ainsi  dire 
tMgonrs  unilatérale,  elle  permet  au  malade  de  suppléer  i  la  fonction  du  rein 
détruit,  et  par  conséquent  elle  est  un  phénomène  utile  et  sans  gravité;  ce  qui  est 
grave  est  la  deatmction  phu  ou  moins  complète  de  l'un  des  reins  et  les  dangers 
qin  peuvent  résulter  de  l'altération  de  l'organe  hypertrophié.  L'hypertrophie  des 
deux  reins  signalée  dans  quelques  cas  de  diabète  et  de  pleurésie  ancienne  avec 
lésion  des  nerfs  splanchniques,  est  un  lait  très-rare  et  encore  douteux. 

BnuottAHR.  —  Rayb.  Traité  deê  maladiet  den  reins,  t.  ITT,  p.  457.  I^ris.  1^50.  —  Va- 
iivni.  Dm  fitmeHomibitÊ  nerver.  eenbral.  et  nervi  âympathici,  Dorn,  1839.  — BEE«A!i!r.  Arek, 
f.  paâk^L  Ammi.,  L  XI.  p.  50.  66.  —  GuEaixstR  Arck.  f.  physiol.  lieUkunde,  1850.  — 
Sîdtci  (0.).  HoigritaU  Tidende,  n*  17,  1863.  —  BIeschedi  (F.).  Arck,  f.  path.  Anat.  und 
Phft.,  t.  XXXIII,  p.  546;  1865.  —  Steiicrii  et  Neireittkb.  Prag.  Vierteljakruckr.,  t.  GV, 
p.  70.  —  Laroebiawi.  AtloM  Marnai,  patk.,  p.  318,  ûfs.  30  et  31.  Paris.  1870.  —  Roueniitbi!! 
S.;.  Uebtr  eùmplemmiûre  Hyperjropkie  der  Niere.  In  Arek.  fUr  patkoL  Anat.  und  Pkyê.^ 
t.  un,  p.  141  ;  1871 .  —  Peil  ^L.].  Anaiom.  Siudien  ûber  Competuator.  Nierenhyperiropkie , 
Ibid./ 1.  LVI,  p.  SOS. 

3*  iUrûpAtes.  Par  le  mot  atrophie^  nous  entendons  désigner  non  pas  une  di« 
mioution  quelconque  du  volume  du  rein,  mais  une  modification  résultant  d'un 
apport  insttfflsant  des  matériaux  de  nutrition,  et  caractérisée  par  la  petitesse  des 
élâments  hiatologiques. 

Cette  altération  n'est  pas  extrêmement  rare,  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  et 
d^  Ton  a  pu  remarquer  qu'il  est  commun  de  rencontrer,  à  côté  d'un  rein  hyper- 
trophié«  un  rein  rudimentaire  ou  atrophié ,  sans  autre  lésion  appréciable.  Le  rein 
ainsi  modifié  a  généralement  la  grosseur  d'un  haricot  ou  d'une  amande;  il  a  un 
poids  qui,  dans  quelques  cas,  ne  dépasse  pas  50  à  40  grammes.  Gel  organe  est 
fenne,  pile,  aplati  ;  il  est  lamellaire,  peu  régulier  et  lobule  si  l'altération  !>'est  pro- 
duite dans  le  jeune  âge.  Le  plus  souvent,  il  conserve  la  forme  du  rein  normal  ; 
mais  si  on  vient  ft  l'inciser,  on  distingue  diflicilement  les  deux  substances  qui  le 
composent;  le  bassinet  rétréci  est  environné  de  graisse.  La  substance  rénale  pré. 
sente,  i  Texamen  microscopique,  une  quantité  quelquefois  considérable  de  gloroé- 
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niles  de  Malpiglii  à  divers  degrés  d*atraphie,  avec  des  vaitieaai  tonvent  effilés  et 
des  ëpilhëliums  persistants.  Les  tubes  urinifères,  dîmimiés  de  voluiiie,  seol  dé- 
posés dans  une  trame  conjonctive  épaisse  et  relativement  abondante  ;  qiiek|aes-«m 
d'entre  eux  présentent,  sur  des  coupes ,  un  aspect  qui  donne  l'idée  de  |»luaâeHs 
tuniques  cylindriques  emboîtées  les  unes  dan$  les  antres.  Les  épithéliiinu  êUo- 
phiés  de  ces  canaux  sont  quelquefois  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  en  cri- 
lolde,  tandis  que  la  substance  conjonctive  est  parsemée  de  jeunes  éléments 
dits  embryonnaires,  ou  infiltrée  de  sels  de  clianx.  Cet  état  offre  une 
ressemblance  avec  celui  de  quelques  organes,  comme  les  capsules  aorrénaks,  fà 
s*alrophient,  lorsque,  à  un  moment  donné  de  l'existence,  ils  cessent  lonte  fMKtiiB. 

L'atrophie  du  rein  n'occupe  d'ordinaire  qu'un  seul  côté;  le  pinaionvcnlcle 
existe  avec  une  diminution  du  calibre  de  l'artère  correspondante,  qui  peni  en 
d'un  tiers  moins  considérable  que  celle  du  côté  opposé.  Le  tronc  arléffîel,  lairik 
sain  en  apparence,  est  plus  petit  dans  toutes  ses  dimensions;  lantôC  altéré, il  frt- 
sente  au  niveau  de  ses  parois  des  épaississements  et  des  saillies  qui  mettent  ehatade 
au  cours  du  sang  et  s'opposent  i  la  nutrition  des  éléments  du  rein.  Dans  d'airticf 
circonstances,  l'artère  rénale  et  ses  branches  conservent  des  proportions  eiiet  aor- 
males,  mais  l'uretère  est  rétréci,  sinon  plus  ou  moins  complètement  obstini  pr 
une  compression  venant  du  dehors  ou  par  un  corp3  étranger  (calcul)  prinniiie- 
ment  formé  dans  Ses  bassinets ,  plus  rarement  par  une  tumeur  développée  i  » 
face  interne  ou  par  une  adhérence  consécutive  à  l'altération  de  ses  parois.  Dw 
ces  derniers  cas,  la  dibtation  des  calices  et  des  bassinets  contraste  avec  l'alraphie 
du  parenchyme  des  reins,  qui  peut  être  accompagnée  d'une  hyperpbsieeenjendbf, 
ou  même  d'une  pyélite.  Semblable  atrophie  se  rencontre,  comme  on  sait ,  Iseks 
les  fois  que  le  conduit  excréteur  d'une  glanàe  cesse  de  déverser  son  pradmtu 
dehors. 

L'atrophie  d'un  seul  rein  est  généralement  suivie  du  développement  suffit» 
mentaire  du  rein  opposé  ;  aussi  aucun  désordre  de  U  sécrétion  urinaire  ne  réîèle 
ordinairement  ctte  altération.  Mais  si  les  deux  reins  sont  atrophiés  dans  mat 
étendue  considérable,  ou  si,  l'un  des  deux  étant  atrophié,  son  congéitèfe  fintâ 
s'altérer,  il  en  résulte  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  des  accidenti 
oonvulsifs,  comateux  ou  dyspnéiques ,  et  une  mort  h  courte  échéance  «  pcemie 
toujours  imprévue.  Il  importe  de  savoir  que  les  erreurs  de  diagnostic  sont  eau* 
munes  dans  les  circonstances  de  ce  genre,  où  j'ai  le  plus  souvent  vu  diagnesti* 
qiier  des  méningites  tuberculeuses,  des  lésions  graves  de  la  poitrine,  l'épikp- 
sie  et  plusieurs  autres  aiïectîons,  suivant  que  l'insuffisance  de  la  sécrétion  nrinaire 
déterminait  une  excitation  cérébrale,  de  la  dyspnée  ou  des  convulsions. 

L'atrophie  des  reins  a  été  rencontrée  chcx  le  nouveau-né  (agénésie),  et  si  daei 
quelques  cas  la  petitesse  de  l'artère  rénale  est  venue  expliquer  cette  anenaliecsQ- 
génitale,  il  faut  reconnaître  que  dans  d'autres  circonstances  il  n'existait  aname 
cause  particulière  k  laquelle  on  pût  la  rattacher,  à  moins  d'infoqner  nn  wnèipt' 
néral  du  développement  du  rein.  I^  plus  souvent  l'atrophie  rénale  s'ohscne  cIm 
l'adulte,  elle  est  accompagnée  de  la  diminution  ou  de  l'oblitération  dn  eaUNV  ée 
l'artère  rénale  correspondante,  ou  encore  de  l'obstruction  des  canaux  eiorétcwséf 
l'urine.  L'aspect  du  rein  varie  alors,  suivant  l'Age  où  l'altération  a  débnlé.  Lar»* 
qu'elle  a  lieu  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  le  rein  est  bosselé  eonnns  chrf 
le  fœtus,  tandis  que  plus  laid  il  a  les  apf^arences  d'un  rein  normal  iimimi ^ 
volume,  il  est  enfin  des  circonstances  oii  ou  ne  trouve ,  ni  dans  les  vaissesn,  v 
dans  les  bassinets  et  les  calices,  ni  dans  les  parties  environnantes,  de  modifirsiiaai 
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cipablet  d'expliquer  le  mode  de  fonnalion  de  l'alrophie  rénale.  Il  y  a  lieu  d*altri- 
eo  pareil  eu  un  certain  rôle  au  système  nerveux  sympathique  ;  mais  jusqu'ici 
ae  preuve  n'a  été  donnée  à  l'appui  de  cette  hypotlièse.  Six  faits,  qui  me  sont 
penonneby  te  répartissent  comme  il  suit,  au  point  de  vue  de  l'étiologie.  L'atrophie 
Baînride  avec  le  rSlréeissement  de  l'artère  une  fois,  avec  l'oblitération  de  ce  vais- 
iea«  une  fois;  die  existe  en  même  temps  qu'une  obstruction  de  l'uretère  deux 
fais;  elle  ne  peut  être  rattachée  à  aucune  cause  appréciable  deux  fois,  le  système 
sympathique  n'ayant  pas  été  examiné. 


:.  —  RATn.  Traité  deê  maladieê  des  reiru,  t,  III,  p.  462;  Paris,  1841.  — 
Imuo.  Frager  neHêljahrssehrifî,  t.  II,  p.  172;  1860.  —  Debout.  Bullet.  de  ihérap., 
L  UU  p.  433;  msiieei.  —  Vulmah.  BtdL  de  la  Soc,  anat.,  p.  6U2,  1867.  —  Gorwat  Evaxs. 
EMtretme  Ah^pkff  of  one  Kidney,  etc.  In  Transact.  of  the  Patholog.  Society  of  London, 
t.  Xfll,  p.  173.  —  Hnn  (H.).  Hochgradige  Atrophie  der  linken  Niere  in  Folge  von  angebor- 
MT  fermÊgammg  der  linken  Arteria  renali».  In  Archiv  fur  path.  Anal.  undPhyt.,  t.  LXYf, 
p.SS;  i86e.  —  HABcnso.^,  Atrophied  Kidneye,  caueing  Fatal  Urœmia,  Pathol.  Soc,  Tran- 
md.,  U  XXII,  p.  177.  —  Consultez  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Soc.  de 

II.  HvpiiPUsiBS.  Ces  altérations  ont  pour  principal  caractère  la  formation 
d'éléments  histologiques  nouveaux  ;  mais,  suivant  la  vitalité  plus  ou  mohis  grande 
it  ces  éléments  et  l'intensité  des  phénomènes  généraux  qui  les  accompagnent, 
les  hyperplasies  oiTreni  des  diiïércnces  suffisantes  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  les 
groaper  sous  deux  chefs  :  les  phlegmasies  et  les  néoplasies. 

1*  Phlmhasus.  Quel  que  soit  leur  point  de  départ,  les  phlegmasies  des  reins 
ss  localisent  primitivement  dans  le  tissu  conjoncUvo-vasculaire  ou  dans  les  épitlié- 
bnns  des  tobulî,  parties  fort  différentes  quant  à  leur  provenance  et  à  leurs  fonc- 
tions respectives.  De  ces  localisations  spéciales  résultent,  comme  nous  avons  cher- 
éé  à  l'établir  dans  notre  AtUu  (Tanatomiepathologiqtie ,  deux  grandes  classes  de 
pUegmaaies  rénales,  les  phlegmasies  conjonctives  et  les  phlegmasies  épithéliales. 

A.  Phlegmtuiei  conjonctives.  Décrites  assez  généralement  sous  le  nom  de 
■éphrites  interstitielles,  ces  phlegmasies  sont  les  plus  fréquentes  des  altérations 
intetives  du  rein.  Elles  se  traduisent  tantôt  par  un  processus  de  suppu- 
ntion,  tMitdt  par  la  formation  d'un  tissu  embryonnaire  avec  tendance  à  l'organi- 
sition.  A  ces  caractères  anatomiques  répondent  des  données  étiologiques  et  cli- 
iK|nes  Irès-difTéfentes;  c'est  pourquoi  ces  altérations  composent  deux  groupes 
firtincts  :  les  néphritet  tuppurativet  et  les  néphrites  adhésives  ou  prolifératives. 

a.  Néphritet  tuppurativet.  Ces  néphrites  n'étaient  pas  entièrement  ignorées 
desaneiens  médecins,  car  llippocrate,  Rufus,  Galien,  Aétius,  et  d'autres  encore, 
signalent  l'existence  de  la  suppuration  du  rein  ou  des  voies  urinaires.  Arétée  en 
distingue  même  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique,  et  fait  mention  des 
troubles  cérébraux  causés  par  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire.  Les  auteurs 
^i  snrrirent  s'occupèrent  presque  uniquement  de  séparer  la  néphrite  des  affec- 
tions  qui  peuvent  la  simuler.  A  notre  époque,  car  il  faut  arriver  jusque-là  pour 
trouver  une  étude  sérieuse  de  la  suppuration  du  rein.  Rayer  distingue  l'inflam- 
BBtion  de  la  substance  rénale  de  celle  du  bassinet,  et  montre  que  la  plupart 
des  collections  de  pus  attribuées  au  rein  par  les  anciens  ne  sont  que  des 
pyélites. 

La  néphrite  suppurative  n'est  pas,  comme  on  le  pense  généralement,  un  mode 
de  terminaison  d'une  inflammation  simple,  mais  une  affection  sut  generit,  due  à 
one  irritation  locale ,  causée  par  des  agents  particuliers ,  le  plus  souvent  peut- 
être  par  des  ribrions.  Profondément  situé,  le  rein  est  par  cela  même  peu  exposé 
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au  traumatisme  et  aux  influences  des  vibrions  venant  du  dehors  ;  mais,  par  ion 
rapprochement  de  certains  organes,  l'intestin  et  le  foie,  et  surtout  par  ses  rap> 
ports  avec  les  voies  urinaires,  il  peut  être  atteint  d'inflammations  iuppuratifn 
propagées  ;  de  plus,  le  sang  qui  Talimente  peut  y  déposer  les  germes  d'une 
suppuration.  De  ces  sources  diverses  résultent  pour  la  néphrite  suppuralîii^ 
des  différences  qui  constituent  autant  de  variétés  de  cette  afiection,  a^voir  :  la 
néphrite  suppurative  traumatique,  la  néphrite  suppurative  par  contiguïté,  h 
néphrite  suppurative  par  continuité,  et  la  néphrite  suppurative  métastatique, 

1<»  La  néphrite  suppurative  traumatique  est  rare,  d'abord  parce  que  les  reins 
sont  peu  exposés  à  l'action  des  agents  extérieurs,  ensuite  parce  que  cet  organes 
n'ont  qu'une  faible  tendance  à  suppurer  lorsqu'ils  sont  simplement  contosioiinés, 
car,  sur  quarante  cas  de  contusion  des  reins  étudiés  par  Bloch,  elle  est  notée 
quatre  fois  seulement.  Si  la  néphrite  suppurative  succède  plus  souvent  aux  plaieÉ 
flu  rein ,  c'est  vraisemblablement  parce  que  l'instrument  qui  produit  ces  plaieB 
n'est  pas  toujours  propre.  En  tout  cas  la  suppuration  traumatique  du  rein  est  géné^ 
ralement  accompagnée  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  périnéphrétique,  d'oA 
la  formation  de  foyers  étendus,  d'abcès  volumineux  appréciables  à  la  pa^pttion,  et 
qui  peuvent  se  faire  jour  au  dehors. 

2®  La  néphrite  suppurative  par  contiguïté  est  la  conséquence  ordinaire,  pour 
le  rein  droit,  de  la  suppuration  du  foie;  pour  le  rein  gauche,  de  la  suppuration  de 
la  rate  ;  pour  ces  deux  organes,  d'une  inflammation  suppurative  qui  a  son  origine 
dans  l'intestin,  dans  les  vertèbres,  les  côtes,  ou  simplement  dans  le  tis$u  lâche 
qui  enveloppe  le  rein.  L'altération  rénale,  dans  ces  conditions,  présente  des  foyeis 
de  suppuration  isolés  ou  réunis,  faisant  communiquer  entre  eux  les  deux  organes 
affectés,  et  intéressant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  parenchyme  rénal« 
quelquefois  l'organe  tout  entier.  De  la  substance  parenchymateuse  du  rein,  cei 
abcès,  s*ils  sont  volumineux,  finissent  par  se  répandre  dans  l'atmosphère  oonjoac- 
tive  environnante  ;  puis,  par  des  trajets  fisluleux,  ils  se  frayent  un  passif  dam 
diverses  directions,  et  quelquefois  ils  arrivent  à  se  vider  au  dehors,  soit  en  ar- 
rière dans  k  région  lombaire,  soit  en  avant  à  travers  la  paroi  abdominale.  La  tenni* 
naison  la  plus  favorable  de  ces  abcès  est  leur  ouverture  dans  le  bassinet,  la  phis 
nUcheuse  est  l'épanchement  de  leur  contenu  dans  la  cavité  péritonéale»  Le  pus  se 
fuit  rarement  jour  dans  le  côlon,  plus  rarement  encore  dans  le  duodénum  et  l'in* 
testin  grêle.  Pourtant  certains  abcès  des  reins,  après  avoir  déterminé  l'adhérence 
des  organes  thoraciques  et  abdominaux  avec  le  diaphragme,  se  sont  heureuaenent 
vidés  à  travers  les  poumons  et  les  bronches  (Rayer,  t.  111,  p.  275,  et  J.  Lenepveu, 
Sur  les  fistules  réno-pulmonaires^  thèse  de  Paris,  4840). 

Les  symptômes  de  la  néphrite  suppurative  et  des  abcès  des  reins  oonsécatib  i 
un  traumatisme  ou  à  une  lésion  de  voisinage  et  indépendants  d'une  altération 
des  voies  urinaires  sont  généralement  obscurs.  Lorsqu'elle  succède  à  un  trau- 
matisme et  se  développe  d'une  façon  aiguë,  cette  affection  peut  débuter  par  un 
frisson  et  tout  le  cortège  des  phénomènes  fébriles.  A  ces  phénomènes  s'a- 
joute une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  rénale,  se  roanifiastant 
d'une  façon  spontanée  ou  seulement  par  la  pression  et  à  la  suite  d'un  effort.  Rare- 
ment circonscrite  à  la  région  du  rein,  cette  douleur  irradie  en  divers  sens,  et 
suit  surtout  le  trajet  des  uretères  pour  gagner  la  vessie  ou  les  testicules,  qu'elle 
rétracte  plus  ou  moins  fortement.  Il  est  rare  que  cette  irradiation  se  produise  du 
côté  du  diaphragme  et  des  intestins;  dans  ce  cas,  des  troubles  respiratoires  et 
des  coliques  peuvent  masquer  les  désordres  déterminés  par  l'altération  des  reins. 
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En  même  lempt,  il  exifte  assez  ordinairement  une  augmentation  du  f olume  du 
rein,  pufois  appréciable  à  la  palpation.  Puis  le  malade  éprouve  un  besoin  fré* 
«faenl  d*ariner«  nu»  il  n'émet  que  des  quantités  insigniGantes  d*urine«  s*il  n*est 
Aleint  d*une  iachum  complète.  Lps  caractères  fournis  par  l'urine  sont  variables. 
ih  suiled'iui  tFaumâtîime,  ce  liquide,  d'une  réaction  faiblement  acide,  contient' 
le  plus  souvent  dn  sang,  et  quelquefois  des  coaguhims  fibrineux  ayant  l'empreinte 
des  canalicules  urinaires  ;  plus  tard  il  renferme  du  pus  si  surtout  l'évacuation  de 
l'abcès  a  lien  par  les  voies  urinaires.  Enfin,  lorsque  Tabcôs  se  trouve  en  commu- 
nicatîon  avec  le  tissu  conjonctif  périnéphrétique,  il  se  produit  un  cedème  du  tissu 
toos-cutané,  ou  même  une  rougeur  érythémateuse  de  la  peau,  qui  peut  s'ulcérer 
et  permetire  l'issne  dn  pus. 

Ces  difttrents  symptômes,  l'hématurie  exceptée,  appartiennent  tout  à  la  fois  à 
la  néphrite  suppurative  tranmatique  et  à  la  néphrite  suppurative  par  lésion  de 
nisinige;  mais  il  importe  de  savoir  que,  dans  cette  dernière  affection,  les  désor- 
dres des  oiiganea  primitivement  affectés  viennent  souvent  masquer  les  symptômes 
i|iii  se  rattachent  h  la  néphrite. 

Qu'elle  soit  la  conséquence  d'un  traumatisme  ou  d'une  lésion  de  voisinage,  la 
néphrite  suppurative  a  une  marche  qui  varie  avec  l'étendue  et  l'intensité  du  pro« 
ceKos  inflammatoire.  Sa  durée  peut  être  longue,  ce  qu'il  est  facile  de  comprendre 
ea  nisoa  des  difficultés  éprouvées  par  le  pus  pour  se  faire  jour  à  l'extérieur  ;  le 
malade  offre  dors  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique.  La  terminaison  de 
cette  aflêction  par  résorption  du  pus  est  rare,  si  tant  est  qu'elle  ait  lieu  ;  du  moins 
iMun  fait  ne  la  démontre  d'une  façon  certaine.  Le  plus  souvent  l'abcès  tend  à  se 
tider  à  travers  la  paroi  abdominale,  ou  dans  un  organe  circonvoisin,  s'il  ne  par- 
TÎait  pas  à  se  déverser  dans  les  voies  urinaires,  et  dans  ces  conditions  on  com- 
prend- que  la  guérison  soit  longue  à  se  produire.  Pendant  ce  temps,  le  malade 
iépaise.  et  la  mort  n'est  que  tro^i  souvent  la  conséquence  de  cet  épuisement; 
mais  pour  peu  que  le  rein  opposé  vienne  à  s'altérer,  elle  peut  être  le  résultat 
Jane  intoxication  urinaire.  En  somme,  le  pronostic  est  en  pareil  cas  des  plus 
'«nanx,  tant  à  cause  de  l'importance  fonctionnelle  de  l'organe  ou  des  organes 
ihérés,  que  du  si^  profond  de  la  sup|Hiration  difficile  à  atteindre.  L'extirpatim 
JB  n:in  malade,  pratiquée  dans  quelques  cas  seulement,  n'est  pas  jusqu'ici  de 
lutore  à  encourager  grandement  de  nouvelles  tentatives,  puisqu'on  ne  compte  que 
■ioq  soceès  sur  douce  opératkms  connues  {voy.  Nepveu,  Arch.  génér.  de  médec.^ 
r«trier  1875). 

3*  La  néphrite  suppurative  par  continuité  a  sa  source  dans  la  suppuration  des 
^oies  urinaires  ;  nuis  elle  offre  des  différences  cliniques  notables,  selon  que  le  bas- 
wt,  Furetère  ou  la  vessie  sont  primitivement  altérés.  Effectivement,  tandis  que 
im  le  dernier  cm  les  deux  reins  sont  à  peu  près  forcément  malades,  dans  les 
ù«nix  premiers  il  n'y  en  a  généralement  qu'un  seul,  en  sorte  que  la  fonction  uri- 
luure  est  infiniment  moins  compromise. 

Consécutive  à  une  altération  de  l'uretère  ou  du  bassinet,  cette  suppuration  ré- 
rdle  est  presque  toujours  causée  par  la  pré>ence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs.  On 
{^wrrait  à  la  rigueur  l'apiieler,  avec  certains  auteurs,  du  nom  de  néphrite  calcu- 
/flUf,  si,  dans  quelques  Cis,  toute  trace  de  calcul  ne  faisait  défaut.  Deux  l'oui' j'ai 
vu  h  suppuration  d'un  rein  succéder  à  une  pyélite  consécutive  à  une  blennor- 
riagie,  une  ibis  même  il  existait  en  outre  une  phlébite  suppurée  de  la  veine 
réoûle. 

Lucalisée  dans  un  seul  rein,  cette  néphrite  laisse  intact  le  rein  du  côté  opposé, 
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qui  supplée  à  la  fonction  et  souvent  même  s'hypertrophîe.  L'uretère  et  k  hewJBH 
•Itérés  sont  entourés  d'un  tissu  induré;  leurs  parois  sont  épaissies;  lescaikas, 
dilatés  sur  quelques  points,  rétrécis  sur  d'autres,  ont  leur  surface  interne  coi- 
Terte  d'un  pus  épais.  La  muqueuse  apparaît,  après  un  lavage,  inégale^  dépelie, 
injectée  ou  noirâtre  et  ardoisée.  Ces  parties,  dans  quelques  cas,  leniennettt  hi 
concrétions  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  suppuration.  OnÛnairancsit  ini- 
gulières  et  ramifiées,  ces  concrétions  s'étendent  du  bassinet  dans  un  oo  pli 
calices  et  quelquefois  jusque  dans  la  substance  des  reins  ;  elles  repréientent  i 
bien  le  moule  du  bassinet  et  des  calices. 

Rarement  l'altération  reste  ainsi  limitée,  le  plus  soufent  elle  atteint  la 
stance  rénale  ;  au  moment  de  la  mort,  du  moins,  cette  substance  est 
toujoure  le  siège  d'un  processus  de  suppuration.  Celui-ci  commence  par  k  saa* 
met  des  pyramides  pour  de  là  s'étendre  peu  i  peu  Tere  lear  base,  de  tdk  sarli 
que  ces  jttrties  fim'ssent  par  être  complètement  inflltrées  de  pus.  ibîa  coasmeei 
même  temps  leur  substance  se  ramollit  et  se  désagrège,  il  arrife  un  moment  al 
quelques-unes  des  pyramides,  sinon  le  plus  grand  nombre,  se  trouvent  déIndiB 
et  forment  autant  d'excavations  ou  de  loges  séparées  par  les  cdonnet  de  Bertia. 
Enveloppé  d'une  atmosphère  graisseuse,  indurée  et  rougeâtre ,  le  rein  enllaaai 
augmente  de  volume  ;  fia  surface  d*abord  colorée  en  rouge,  présente  pins  tsid, 
par  places ,  des  dépressions  plus  ou  moins  irrégulières  et  tachetées  de  neir.  dis 
abcès  plus  ou  moins  volumineux.  Le  parenchyme,  malgré  une  grande  friaUlilé,  si 
détache  asseï  bien  de  la  capsule. 

La  substance  corticale  du  rein,  examinée  sur  une  coupe,  est  tanlAt  rongcAlit, 
injectée,  friable,  simplement  congestionnée,  tantôt  ramollie  et  infiltrée  de  pus,  sa 
parsemée  de  fojen  purulents.  Ceux-ci  ne  sont,  dans  certains  cas,  que  la 
nuation  de  la  suppuration  des  pyramides,  et  leur  volume  est  alors 
rable  ;  mais  d'autres  fois,  isolés  et  disséminés  dans  le  parenchyme  rénal,  ils  sal 
la  grosseur  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Par  leur  volume,  en 
abcès  distendent  peu  la  capsule  du  rein,  et  parviennent  rarement  i  h  nm/n 
et  à  se  faire  jour  dans  le  tissu  cellulaire  périiiéphrélique  ;  la  suppuration  de  et 
tissu  est  plutôt  l'effet  de  la  perforation  du  bassinet  ou  de  l'uretère.  Dans  quelqaM 
cas  pourtant,  l'alices  du  rein  peut  contracter  des  adhérences  avec  les  partiM 
voisines,  se  déverser  dans  un  autre  organe  ou  se  faire  jour  au  dehors.  Il 
quelques  faits  de  ce  genre.  Ainsi  H.  Gintrac  a  observé  un  cas  d'abcès  du 
gauche  ouvert  dans  le  côlon,  et  Sposer  (Gaz.  méd,  507, 1840)  aurait  vu  unakii 
du  rein  droit  se  frayer  un  chemin  au  deliora,  à  traven  le  foie  et  le  poumon. 

Les  désordres  symptoniatiques  qui  se  rapportent  i  la  néphrite  suppnntin 
d'un  seul  rein  sont  rarement  précédés  d'accès  de  coliques  néphrétiques  ou  dlié- 
maturic,  quoi(|ue  Je  plus  souvent  cette  altération  du  rein  soit  sous  la  dépcntbace 
d'un  calcul.  Ce  corps  étranger,  qui,  cliex  cerbins  individus,  éveille  peu  Teicildi- 
lité  réflexe  de  la  muqueuse  du  bassinet,  grossit  peu  ù  peu  et  détermine  |«r  n 
présence  une  inflammation  de  la  muqueuse,  uns  doute  aussi  un  léger  degré  Je 
rétention  de  l'urine  qui,  venant  à  se  décomposer,  engendre  vraisemUablenicnt  h 
suppuration  du  bassinet  et  consécutivement  celle  du  rein. 

Dans  quelques  cas  cependant,  les  malades  ressentent,  pendant  des  meii  m 
même  des  années,  des  douleurs  intermittentes  plus  ou  moins  intenses  dans  Tm 
des  régions  lombaires  ou  dans  un  des  flancs,  douleura  sujettes!  des  paroxysmsicl 
è  des  irradiations  du  côté  des  organes  génitaux,  et  quelquefois  même  dans  h 
jambe  correspondante.  Ces  douleurs  sont  rarement  accompagnées  de 
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Les  urines,  aprèi  an  certain  temps,  deTÎennent  pomlenles,  et  raireclkm  entre  dans 
une  phase  noufdle  ;  sunrient  une  fièvre  paroxystique  avec  tous  les  caractères  de 
la  fièvre  hectique.  Le  malade  s*amaigrit  et  dépérit  rapidemeut,  il  est  pris  de 
Tomisiements  et  surtout  d'une  diarrhée  tenace,  persistante,  rebelle  aux  moyens 
ordinaires.  L*appétit  diminue  ou  se  perd  complètement,  il  y  a  du  dégoût  pour  les 
iKments  ;  la  buïgue  est  rouge,  chargée  d'un  léger  enduit  ou  sèdie  et  brillante. 

L'inqiection  de  la  région  ne  permet  pas,  en  général,  de  découvrir  de  tumeur 
oa  de  voussure  apprédaUe  ;  mais  si  on  vient  à  pratiquer  la  palpation,  il  est 
louvent  possibk  de  sentir  une  résistance  due  i  la  présence  d'une  tumeur  dont  on 
peut  apprécier  asseï  exactement  les  limites  ft  travers  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. Cette  tnmenr  occupe  l'un  des  flancs  et  une  partie  die  la  région  ombilicale, 
descend  plus  ou  moins  bas  du  côté  du  bassin  ;  elle  offre  cette  particularité  de 
pouvoir  présenter  dans  certains  cas  des  altérations  de  gonflement  et  d*aiïaiblisse« 
ment  toooesaiis,  suivant  que  le  liquide  qui  s'y  trouve  renfermé  éprouve  plus  ou 
moins  de  difficulté  à  s'écouler.  L'intestin,  qui  parfois  recouvre  celte  tumeur, 
hn  donne  une  apparence  de  sonorité  pouvant  tromper  mémo  un  médecin 
eieroé.  ijoutons  que  des  gaz  peuvent  se  produire  dans  sa  cavité  ;  il  est  des  cas, 
en  effet,  où  il  a  été  constaté  que  des  gaz  avaient  été  rendus  par  l'urèthre.  Les 
urines,  d*ailleurs,  ont  une  odeur  fétide,  elles  contiennent  des  leucocytes  en  grand 
nombe,  des  bactéries,  quelquefois  des  hématies  et  de  l'albumine;  leur  proportion 
esta  peu  près  normale,  pourvu  que  l'un  des  reins  soit  intact.  La  phase  la  plus 
avancée  de  celte  altération  est  caractérisée  par  un  afldiblisscmcnt  progressif,  une 
maigreur  excessive  avec  teinte  grisâtre  ou  bronzée  de  la  peau,  des  frissons,  une 
fièvre  intense,  100  à  ISO  pulsations;  ime  diarrhée  persistante,  abondante  et 
rehdle,  précédée  ou  non  de  coliques  et  que  j'ai  tu  prendre  une  fois  pour  un 
choléra.  On  constate,  en  outre,  de  l'inappétence,  des  vomissements  aqueux,  Tappa* 
rition  de  sueurs  nocturnes,  de  thromboses  veineuses  avec  oedème  des  membres 
înKrieurs  et  embolie  pulmonaire  (cas  personnel)  ;  survient  enfin  le  muguet,  et  la 
flMit  a  lieu  dans  le  marasme.  Cet  ensemble  symptomatique,  comme  il  est  facile 
d'en  juger,  ne  manque  pas  de  ressemblance  avec  celui  qui  appartient  à  la  dernière 
période  de  la  phthisie  pulmonaire;  on  comprend  donc  qu'il  ait  pu  être  désigné 
sons  k  nom  de  phthisie  rénale.  L'évolution  de  ces  désordres  se  fait  d'ailleurs 
lentement,  sycc  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation.  La  guérison  est 
me  ezeeplion.  Celte  variété  de  la  néphrite  suppurative  se  rencontre  presque 
toiqoiirB  ches  des  individus  jeunes,  de  15  à  40  ans,  assez  souvent  chez  des  jeunes 
Elles. 

4*  La  néphrite  suppurative  quia  son  point  de  départ  dans  la  vessie,  ou  néphrite 
par  Muppuratian  dei  vaie$  urinaireu^  se  distingue  par  ce  fait  important  qu'elle 
afiecte  ordinairement  les  deux  reins.  Cette  altération  reconnaît  des  causes  mul- 
tiples, mais  la  condition  de  son  existence  est  la  suppuration  ou  la  gangrène  de 
la  muqueuse  vésicale  et  la  décomposition  ammoniacale  de  l'urine.  Toutes  les 
causes  capables  d'amener  cette  suppuration,  comme  les  calculs  vésicaux,  les  opé- 
ntions  diteries  pratiiiuées  sur  la  vessie,  surtout  avec  des  instruments  malpropres; 
les  altérations  de  la  prostate,  le  rétrécissement  de  l'urèthre,  la  paraplégie  avec 
paralysie  vésicale,  etc.,  sont  autant  de  causes  de  suppuration  des  reins.  Malgré  ces 
influences  diverses,  cette  suppuration  n'en  présente  pas  moins  des  caractères  ana- 
tomiques  et  cliniques  assez  semblables.  Plongés  au  sein  d'une  atmosphère  grais- 
seuse, les  reins  sont  tuméfiés,  volumineux ,  mous  et  friables.  La  capsule  est 
injectée,  et,  si  on  la  décolle,  elle  entraîne  avec  elle,  sur  quelques  points,  une  partie 
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de  la  MifasUnce  corticale  ;  en  d'autres  endroits,  cette  subiUnce  ofGns  une  swiaoe 
lisse,  quelquefois  déprimée  et  inégale,  parsemée  de  lâches  brunes  ou  noires,  de 
nombreuses  plaques  d'iiyection  polygonales  et  étoilées,  ciroonscrinni  de  pelib 
abcès  lenticulaires  ai«ex  semblables  à  une  pustule  fariolique. 

Sur  une  coupe,  les  deux  substances  corticale  et  médullaire  sont  en  partie  csa- 
fondues;  la  couche  corticale  est  gonflée,  Tiveroent  injectée,  sillonnée  de  stria 
brunâtres  ou  de  taches  hémorrbagiques  au  pentre  desquelles  on  aperçoit  souveal 
de  petits  points  jaunâtres  que  Ton  reconnaît  pour  être  des  foyers  puniknls  ci 
me  d*éToiution.  Des  foyers  semblables,  ayant  depuis  le  volume  d'une  léte  d*é* 
pingle  jusqu'à  la  grosseur  d'un  petit  pois,  sont  en  général  disséminés  en 
dans  la  profondeur  comme  â  la  surface  de  cette  substance,  où  ils  rappdlent  ai 
bien  une  éruption  variolcuse  (voy.  mon  Atlas  dCAnaUnme  pathologique^  pi.  3S, 
%.  4,  et  p.  330  du  texte).  Le  parenchyme  intermédiaire  est  friable,  rouge,  bre* 
nâtre  ou  jaunâtre.  La  substance  tubuleuse  des  pyramides,  d*ttn  rouge  foncé,  iih 
jectée,  laisse  souvent  voir  par  places  des  stries  blanchâtres  résultant  d'une  sup* 
puratiou  diffuse  qui  occupe  surtout  le  trajet  des  veines  ;  les  tubes  droits  sont  phi 
ou  moins  dilatés,  et  les  vaisseaux  renferment  quelquefois  des  coagulations  â  kir 
intérieur. 

La  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  teintée  de  rouge  ou  même  en  partie 
couverte  d'un  liquide  purulent.  La  vessie,  généralement  dilatée,  quelquefois  ouh 
tractée,  renferme  une  urine  purulente,  fétide,  ammoniacale;  sa  muqueuse ctf 
épaissie,  rouge,  friable,  semée  de  taches  ecchymotiques  ou  noires,  lapisrfe  di 
leucocytes  ;  les  uretères  et  les  bassinets,  plus  ou  moins  vivement  injectés  et  ce* 
cliymosés,  sécrètent  également  du  pus.  Il  est  toutefois  des  cas  oA  la 
de  ces  organes  est  si  peu  modiGée  qu'on  a  de  la  peine  à  comprendre 
a  pu  se  produire  la  propagation  de  la  suppuration  de  la  vessie  jusque  dam  ki 
reins.  Ajoutons  que  dans  d'autres  cas  on  trouve  la  vessie  profondéoâent  allMe, 
tandis  que  les  reins  sont  à  peine  modifiés. 

Indépendamment  des  altérations  rénales,  on  peut  obeerver,  surtout  quand  la  aé- 
phrite  a  duré  pendant  un  certain  temps,  comme  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  II 
prostate,  des  lésions  inflammatoires  superficielles  ou  catarrhales  des  voies  diges- 
tives,  principalement  de  l'estomac  et  du  gros  intestin.  La  muqueuse  stomacale cSt 
épaissie,  injectée,  brunâtre,  couverte  d'un  mucus  visqueux  épais;  celle  du  pm 
intestin  présente  les  mêmes  caractères  ;  les  glandes  isolées  sont  saillantes  d 
quelquefois  ulcérées.  Le  sang  est  alors  plus  ou  moins  modifié,  mais  malheureu»* 
ment  on  n'a  pas  fuît  de  recherches  exactes  sur  les  altérations  qu'il  a  subies.  Qoei 
qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que  les  désordres  de  la  muqueuse  digestiie  ae 
soient  la  conséquence  de  rinsuffîsance  de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  symptômes  qui  se  rapportent  â  cette  variété  de  la  néphrite  suppuréa  soit 
locaux  et  généraux.  Les  sympt'imes  locaux,  les  premiers  en  date,  sont  auni  kf 
plus  variables,  ^râcc  à  la  multiplicité  des  désordres  analomi(|ues  dont  œtle  né* 
plirite  est  la  conséquence.  On  conçoit  (|ue  ces  accidents  puissent  varier  avec  k 
cause  qui  produit  le  processus  suppuratif,  rétrécissement  de  l'urèthre,  opéiatioa 
vcsicale,  hyiiertropliie  de  la  prostate,  paraplégici  etc.  Néanmoins,  â  part  quelqua 
diflérenccs  dans  l'intensité  des  douleurs  vésicales  et  lombaires,  dans  la  fréqucaei 
des  besoiiu  d'uriner  et  l'état  des  urines,  la  néphrite  suppurative  survenant  dans ctf 
diverses  conditions  présente  un  ensemble  de  caractères  communs.  Cette  afTectioB  di> 
bute  généralement  par  un  frisson  d'une  intensité  variable,  qui  parfois  fenfroiat 
avec  régularité,  nuiis  qui  le  plus  souvent  est  suivi  d'une  fièvre  continue  paroxy- 
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sliqne.  Ea  mAme  timps  la  sécrétion  urinaire  dimimie  de  quantité,  les  urines, 
peu  abondantes,  sont  troubles,  fétides,  colorées,  elles  renferment  du  pus  en  plus 
oa  moini  grande  quantité,  des  bactéries,  des  vibrions,  quelquefois  du  sang  et 
de  rilbiimine;  les  besoins  d'uriner  sont  fréquents.  Les  malades  accusent  des 
draleurs  lombtires  sourdes,  profondes,  circonscrites  à  la  région  des  reins,  ou 
diffuses,  irradiées  vers  les  régions  hépatique  et  splénique,  sur  le  trajet  des 
omtèrés.  Ces  douleurs,  quelquefois  spontanées,  sont  facilement  éveillées  par  la 
lalpatioD  du  rân,  et  généralement  plus  vives  à  la  partie  postérieure  qu'à  la  partie 
«tériciire  du  flanc.  L*appétit  se  perd,  survient  une  anoreiie  complète  et  un 
dégoût  mviocible  pour  la  viande  et  pour  tout  aliment  aioté.  La  soif  est  vive  ;  la 
fangue  est  d'abord  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  rouge  à  la  pointe  ;  plus  tard 
elle  devient,  ainn  que  l'arrière-gorge,  brillante,  lisse,  vernissée  et  très-sèche. 
Gd  état,  qui  persiste  d'une  manière  opiniâtre,  se  propage  quelquefois  â  la  mu- 
ffa&aae  des  fotses  nasales,  à  la  conjonctive,  et  même  â  la  muqueuse  laryngée,  où 
il  contribua  à  produire  l'enrouement  et  Taphonie  qui  peuvent  survenir  parfois  â 
me  période  avancée  du  mal. 

Les  cas  un  peu  aigus  donnent  lieu  ù  des  vomissements  aqueux,  accompagnés 
on  suivis  de  diarrhée;  puis  â  ces  symptômes  s'ajoutent  un  malaise  général , 
l'anxiété,  l'IiébéCude,  l'insomnie,  un  délire  calme,  une  prostration  considérable 
desioroes,  ou  même  une  faiblesse  musculaire  voisine  de  la  paralysie.  Cette  fai- 
blesie  est  parfois  si  considérable  que  les  malades  se  tiennent  difficilement  debout 
el  peovent  à  peine  se  mouvoir  dans  leur  lit,  tellement  qu'on  peut  hésiter  entre 
mie  affection  des  reins  et  une  altération  de  la  moelle  épinière,  d'autant  plus  que 
fréquemment  on  d)serve  en  même  temps  de  l'incohérence  dans  les  idées  et 
■1  délire  plus  ou  moins  accusé.  Les  malades  ont  d  ailleurs  b  physionomie 
dUrte;  ib  exhalent  une  odeur  fétide,  ammoniacale;  leur  peau  est  sèche, 
jomâtn  et  terreuse,  et,  pour  peu  que  la  maladie  se  prolonge,  ils  présentent  un 
amaigrisBenient  progressif  qui  porte  principalement  sur  le  tissu  adipeux  et  les 
onsdes. 

Ces  phénomènes,  résultat  de  la  suppuration  et  de  Fintoxication  par  l'urine, 
egnlîlnent  une  sorte  d'état  typhoïde  avec  fièvre  continue  rémittente  plus  ou 
■MBS  intense;  ik  diffèrent  notablement  des  accidents  urémiques  que  nous  rcn- 
«Blrerons  dans  les  autres  formes  d'inOammation  et  de  dégénérescence  des  reins. 
Ainsi  ib  ne  sont  guère  accompagnés  d'attaques  convulsives,  épileptiformes,  à  moins 
d%ydméphro8e  ou  d'atrophie  concomitante  des  organes  urinaires  ;  mais  le  plus 
HBvent  ils  aboutissent  i  un  état  de  prostration  et  de  coma. 

La  néphrite  consécutive  à  la  suppuration  des  voies  urinaires  se  termine  ordinai- 
rament  d'une  manière  fatale  dans  l'espace  d'une  à  trois  semaines,  au  milieu  de 
k prostration  ou  dans  le  coma.  Sa  durée  peut  être  plus  longue  lorsque  la  suppu- 
lalion  de  b  vessie  se  produit  lentement  à  la  suite  d'une  hypertrophie  de  la 
pnslale,  par  exemple.  Au  contraire,  cette  affection  se  termine  quelquefois  rapi* 
dcBSnti  en  quelques  jours,  et  présente  des  accidents  d'une  grande  acuité  à  la 
soite  d'one  opération  pratiquée  sur  les  voies  urinaires.  Dans  cette  condition  le 
malade  éprouve  des  frissons  violents*  il  présente  une  série  de  symptômes  qui  rap* 
paUent  eeus  de  TinfiMiion  purulente. 

S^  La  néphrite  suppurative  pyémique  ou  métastatique  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  h  précédente,  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  du  rein.  Les 
byers  pnrobnts  qui  b  caractérisent  sont^  en  effets  superflcieb*  de  petit  vulunic« 
ôroniscrîts  par  nne  vive  injection  ou  un  cercle  ecchymotique.  Par  conli*e,  les  voies 
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nrintires  tont  intacles.  En  définitiTe,  cette  aiïection  n'étant  qu'une  des  ■winifai 
tations  de  la  pyémie,  nous  n'insisterons  pas  sur  son  étude. 

DiAGNOsnc.  Le  diagnostic  de  la  néphrite  suppurative  repose  sur  h  eomialalM 
des  signes  locaux  et  des  manirestations  générales  de  celte  aflecUon.  L*eiîsleaes 
d'une  tuméfaction  douloureuse  du  rein,  d'urines  purulentes  et  fétides^  joinle  à  u 
état  fébrile  parozTstiquc,  à  la  rougeur  et  à  la  sécheresse  de  la  membrane  moqueoii 
delà  langue  ou  même  de  labouclie,  ft  une  prostration  ooiisidénbledes  Ibnsrs.  eoe- 
duit  presque  sûrement  ft  ce  diagnostic.  A  la  vérité  quelques  autres  affections  dai 
reins  peufent  se  traduire  par  un  ensemble  de  phénomènes  peu  différents  :  mai 
la  tubeiculose  des  voies  urinaires,  arrivée  à  une  certaine  période,  est  accwnpagafc 
d'urines  purulentes  et  détermine  des  phénomènes  généraux  d'une  grande  m» 
semUanoe  avec  ceux  de  la  néphrite  suppurative.  Mais,  outre  m  marche  leolii 
chronique,  cette  affection  n'est  pas  précédée  d'obstacles  mécaniques  à  l'émiaMl 
des  urines  ou  de  paralysie  de  la  vessie.  11  est  moins  facile  de  différencier  h  ni» 
phrite  suppurée  de  la  simple  pyélite  ;  toutefois  certains  symptômes , 
la  douleur  locale  de  la  région  rénale  avec  irradiations  dans  le  périnée,  les 
et  les  testicules,  la  fièvre  qui  présente  la  forme  hectique,  et  surtout  les 
gutro-intestinaux  et  nerveux,  sont  de  grandes  présomptions  en  laveur  de  l'eus- 
tenoe  de  Taflection  rénale.  La  suppuration  du  rein  une  fou  reconnue,  il  rertel 
déterminer  la  cause  qui  l'a  produite,  à  rechercher  si  les  deux  orgao»  sont  amÉt 
tanément  atteints.  Au  diagnostic  du  genre  doit  succéder  celui  de  l'espèce  ;  pov 
cela  on  s'appuiera  sur  les  descriptions  que  nous  avons  données  des  diverses  o^ 
phrites  suppuratives. 

Que  les  malades  viennent  i  cacher  au  médecin  les  affections  qui  peuvent 
sionner  la  rétention  et  la  décomposition  de  l'urine,  ou  que,  pour  toute 
raison,  ces  affections  ne  soient  pas  reconnues,  les  accidents  fébriles 
simuler  une  fièvre  typhoïde  s'ils  sont  continus,  une  fièvre  intermittente  s'i 
produisent  sous  forme  d'accès,  ou  enfin  une  affection  gastro-intestinale  à 
îles  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  généralement 
d'éviter  l'erreur,  en  procédant  à  un  examen  méthodique  des  oignes  arinnes. 
D'ailleurs,  la  courbe  de  température  diffère  dans  la  suppuration  des  reîos  tf 
dans  la  fièvre  typhoïde;  les  accès  de  frissons  ne  sont  jamais  suivis  d'une  réflHS- 
sion  complète  comme  dans  la  fièvre  intermittente,  et  la  diarrhée  qui  se  lie  i  h 
suppuration  des  reins  est  toujours  opiniâtre  ou  rebelle.  Il  importe  d'être  iaà 
sur  ce  point,  car  il  m  est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  diagnortiquer,  cbes  ks 
vieillards,  soit  un  cancer  de  l'estomac,  soit  une  lésion  de  l'intestin  ou  wm 
simple  diarrhée,  quand  il  s'agissait  d'une  hypertrophie  de  la  prostate  ayant  «• 
traîné  la  suppuration  des  reins.  J'ajouterai  qu'il  n'est  pas  non  plus  très-rare  de 
croire,  en  pareil  cas,  i  une  affection  cérébrale  et  surtout  i  une  méningite,  d'an* 
tant  plus  que  les  affections  de  ce  genre  peuvent  être  accompagnées  de  réienlisi 
d'urine.  Je  viens  d'observer  deux  faits  où  cette  erreur  était  possible.  L'allinlisi 
des  urines  qui  précède  les  troubles  cérébraux  et  la  prostration  des  forces,  la  fiè«i% 
la  sécheresse  des  muqueuses  sont,  en  pareil  cas,  des  caractères  qui  ne  penMitiil 
guère  de  méconnaître  une  affection  primitive  des  reins. 

La  néphrite  suppurative,  quelle  que  soit  son  origine,  est  une  affection  tmifmn 
grave,  et  |^ur  ainsi  dire  fatale  toutes  les  fois  que  les  deux  reins  sont  infiltrés  à 
pus  ou  de  foyers  purulents  disséminés.  Elle  est  moins  sérieuse  quand  un  SBii 
de  ces  organes  est  atteint.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rein  opposé  pouvant  suppléera 
déficit  de  la  fonction  urinaire,  TafTection  rénale  n'est  plus  en  quelque  aorte  fi'* 
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Houple  phlegmon  dont  la  gravité  est  tout  entière  dans  la  durée  et  le  mode  de 
lenninaison.  Nous  savons  que  la  mort  ne  se  produit  plus  forcément  alors  en  quel- 
ques semaines,  que  raiTection  dure  jusqu'à  une  année  et  plus,  el  qu'elle  peut 
guérir  si  le  pus  vient  â  se  fuire  jour  à  Textérieur  ;  il  arrive  même  que,  sans  se 
vider  au  dehors,  l'abcès  dont  le  sérum  a  élé  résorbé  s'infiltre  de  sels  de  chaux  qui 
forment  avec  les  globules  un  magma  nullement  dangereux  pour  Torganisme. 

La  cause  qui  a  amené  la  suppuration  du  rein  doit  entrer  en  ligne  de  compte 
du»  le  pronostic  de  cette  affection.  Les  conditions  individuelles,  telles  que  l'hy- 
gièfie,  les  forces,  l'âge  du  malade,  sont,  à  ce  même  point  de  vue,  d'une  grande 
importance,  flippocmte  avait  déjà  signalé  la  gravité  dos  douleurs  des  reins  et  de 
la  vessie  chez  ks  vieillards;  les  désordres  de  cet  organe,  si  communs  à  cet  âge  de 
b  vie,  viennenl-ik  à  se  compliquer  de  rétention,  le  plus  souvent  il  en  résulte  une 
sQppuration  des  reins  qui  a  une  terminaison  fatale,  au  milieu  de  phénomènes 
ttplioidea,  de  désordres  intellectuels  et  gastro-intestinaux. 

ÉnoLOCiB  ET  PATUOGÉAiE.  La  divisiou  que  nous  avons  adoptée  dans  la  des- 
cription de  la  néplirite  suppurative  nous  a  permis  de  faire  connaître  les  circon- 
sUnoes  diverses  dans  lesquelles  se  produit  cette  suppuration.  Nous  savons  que,  à 
put  les  cas  relativement  peu  nombreux  où  elle  succède  à  un  traumatisme  et  ceux 
où  elle  dépend  de  la  présence  de  calculs  dans  les  bassinets,  cette  alîection  recon- 
oait  pour  cause  la  décomposition  ammoniacale  des  mines  ou  uue  infection 
seplique  par  le  sang. 

Les  opérations  pratiquées  sur  les  organes  urinaires,  surtout  avec  des  instru- 
ments malpropres,  les  rétrécissements  de  l'urètre  les  hypertrophies  de  la  pros- 
tate, l'inertie  delà  vessie,  et  en  un  mot  tout  ce  qni  tend  à  Favoriser  la  rétention 
èi  liquide  vésical,  telles  sont  les  causes  habituelles  de  la  d 'composition  ammo- 
oiacale  de  Turine  et  de  la  suppuration  des  reins.  La  présence  d'un  calcul  dans  la 
lessâe  peut  également  déterminer  une  inllammalion  de  la  muijueuse  de  ce  réser- 
voir, dont  les  produits,  en  se  mélangeant  à  l'urine,  facilitent  sa  décomposition  et 
aoièiieiil  la  suppuration  des  organes  urinaires.  Les  calculs  reteims  dans  les  uretères 
conduisent  encore  aux  mêmes  résultais.  Or,  si  on  remarque  que  l'urine,  dans  ces 
OMiditîons  renferme  toujours  beaucoup  de  vibrions  et  de  hacléries,  on  est  con- 
duit ï  |ienset'  que  c'est  à  l'action  de  ces  ieimcnts  que  se  raltucheiit  1j  décom^jo- 
)ilioii  de  ce  liquide  et  lasuppuialionde^  voies  urinaires.  La  néphrite  qui  survient 
eti  pareil  cas,  se  développerait  par  conséquent,  suivant  le  mécanisme  qui  préside 
ï  la  formation  de  la  néphrite  niétastatique,  avec  celte  dilVérence  que  l'urine,  et 
non  le  sang«  serait  le  vecteur  du  principe  morbifique. 

bivers»es  théories  ont  été  proposées  dans  le  but  d'expliquer  la  genèse  de  la 
Kplirite  suppurative  secondaire;  mais  une  seule,  il  est  vrai,  nous  |>araît  digne  de 
liier  ratleiition,  c'est  a4le  qui  attribue  celte  atïection  à  la  propagation  du  pro- 
suppuratifde  la  vessie  au  parenchyme  rénal.  Dans  tous  les  cas,  même  daus 
où  la  néphrite  survient  dans  le  cours  d'une  paraplégie,  la  lésion  initiale  est 
lo^jou^s  dans  les  voies  urinaires,  les  uretères  ou  le  bassinet,  et  comme  l'altération 
rtoaie  est  identique,  on  doit  admettre  (|ue  le  mécanis^iue  de  sa  production  ne 
dillère  pas.  Or,  les  foyers  purulents  des  reins  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
le»  abcès  métastatiques  ;  mais  en  outre,  si  on  examine  leur  conttiiu  au  micro- 
scope, on  constate  qu'ils  renferment  de  petits  bâtonnets  analogues  aux  vilaiuns  de 
l'unne  qui  a  subi  la  décomposition  ammoniacale.  Ainsi,  on  peut  cioire,  que  ce 
loiit  les  vibrionicns  de  l'urine  qui,  de  proche  en  proche,  envahissent  les  uretères, 
l«  bassinets,  les  calices  et  la  substance  rénale,  et  produisent  les  abcès  des  reins. 
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C*esl  d*aprcs  un  mode  assez  semblable  et  par  1* intermédiaire  du  liquide  eépbab- 
radiidien  (|iie  survient  sans  aucun  Joute  la  gangrène  de  la  base  dn  cenreau,  cba 
les  aliénés  atteints  d'eschares  au  sacrum.  Ce  mécanisme  ne  diffère  pas,  du  r«ste, 
de  celui  des  abccs  mébstatiques  des  reins,  si  co  n'est  par  le  mode  de  tniHport , 
qui  est  Turine  au  lieu  d*ôlre  te  sanp:.  Ajoutons  toutefois  que,  dans  les  cas  de  pi- 
rapléîiic,  le  processus  suppuratif  peut  être  aidé  par  la  paralysie  des  nerfs  rt^h 
moiteurs  (ro^.  noire  Traité  danaiomie  pathologique^  Paris,  1875,  p.  255;. 

Traitement,  Le  traitement  de  la  néphrite  suppurative  varie  avec  les  eondi* 
tions  étiolo^i<pies  rjui  donnent  naissance  à  cette  aftection  et  qui  lui  impnmentsaQ 
cachet  spccinl.  La  néphrite  traumatique,  qui  prend  un  développement  ai^.  peot 
nécessiter  Temploi  des  émissions  sanguines  générales  et  locales,  des  catiplasmo 
et  des  b.iins  tièdes,  surtout  quand  rin(lividu:ilVecté  offre  une  constitution  roboile. 
Les  autres  es()èces  de  néphrite  suppurative  ne  comportent  généralement  pai  oe 
mode  de  traitement.  Il  faut,  alors,  renoncer  à  la  saignée  générale,  et  k 
recourir  au;^  émissions  sanguines  locales,  ventouses  ou  sangsues  ,  qu'autant  qull 
existe  une  inflammation  aiguë  accompagnée  d'une  fièvre  intense  ;  mais  dans  leas 
où  ou  croirait  avoir  aiïaire  à  une  néphrite  calculeuse,  il  y  aurait  indication  i pnh 
tiquer  des  injections  hypo'Iermiques  de  morphine  dans  le  but  de  calmer  li  d(M- 
leur  et  de  lavoriser,  s'il  y  a  lieu,  l'élimination  du  calcul  en  modérant  le  s|it»iie. 

Dans  la  néphrite  double  consécutive  à  une  affection  de  l'urèthre,  de  la  pruUle, 
de  la  vessie  on  de  son  voisinage,  la  principale  indication  tliérapeutique  dérive  de 
la  cause.  Celle-ci  doit  être  combattue  avant  tout ,  et  par  conséquent  on  dem 
s'appliquer  à  traiter  le  rétrécissement  de  l'urèthre ,  Thypertrophie  de  It  prostile. 
l'iuertiede  lu  vessie,  et  s'opposer,  en  un  mot,  à  tout  ce  qui  pourrait  amener  ve 
rétention  de  l'urine  et  lu  décomposition  ammoniacale  de  ce  liquide.  D'un  anlie 
côté,  les  lavages  de  la  vessie  avec  de  l'eau  renfermant  des  substances  alcooliito 
ou  des  substances  antiseptiques  (iode,  silicate  de  soude,  etc.)  pourront  être  d'ow 
grande  utilité  s'ils  (Kirvienncnt  à  combattre  l'inflammation  des  voies  urinaiieii 
source  de  l'alt^'^ration  des  reins  el  de  la  moJification  de  l'urine.  On  doit  cberckr 
à  rendre  à  l'urine  sou  acidité  naturelle,  par  l'usage  de  boissons  acidolo, 
l'acide  chlorhydrique  noLmiment,  administré  dans  un  liquide  mucilagioeiL 
H.  Gosselin  s'e^t  bien  trouvé  de  l'emploi  de  l'acide  benzoïque,  à  It  doie  à 
1  gramme  et  pins  à  l'intéiieur,  dans  le  cas  de  cystite  suppurée;  l'acide  salicf* 
lique  aurait  aussi  pro<lnit  de  itons  résultats  dans  cette  affection. 

Les  doul'Mirs  locales  seront  i)onrsnivies  par  des  applications  de  ventouses  sèchei 
et  de  sinapismes,  par  l'usage  do  bains  tièdes.  Fin  môme  temps,  le  malade,  tel 
le  San;;  est  manifestement  altéré,  sera  soumis  à  un  régime  fortifiant  ;  il  recem, 
|K)ur  cul  retenir  son  appétit,  des  b^iissoiis  amères  de  gentiane,  d'écorce  d'orange,  de. 
On  lui  n'commandt'ra  l'usage  du  quinquina  ou  même  de  fer  à  petites  doses,  il 
|»ent  r*iie  snp|K>it«''.  Dans  la  néphrite  très-aiguë  qui  est  accompagnée  de  friiMV 
inteiis's.  précui  vursde  lu  formation  du  pus,  le  sulfate  de  quinine  semble  trouwr 
MM)  indication;  mais  il  faut  reiMunaitre  que  sou  utilité  est  conte-^table  quand b 
reins  >ont  !naiiik'>tenient  altérés. 

BiiLiiKjiAFHH .  —  \>Airrit.  I.initjr  Kittnkhcitfn  tler  }iitrni,  etc.  Berlin.  l8tW.  —  K''*« 
i*raklisdit  Ahhuntii.  ultrr  tlie  hinnkh.  tltr  Mtrrii,  ji.  lli.  —  Sta^lly  'Uh.).  Ued.fhtnfm 
T,au%act..  \  \MII.  |.  .NiO;  In"*!.  —  lliii..iiT.  Itii  AMom.  Tum.  lu  iluyt  llotff.  ii€i^t$,U'^ 
f».  JUS.  1^'».  —  r.nii  Initir  (lr%  mtiladtrs  drx  ir/M*,  l.  I  tl  II.  I'.in>  ;  IJCVJ.  —  C'»** 
ltr%  ah'rn  dc%  r.»/'«  uitnftirt'\.  lu  liait'tlv  tnr.iir.  de  Varin,  iHtO,  p.  *A3li. —  |î.  B»*« 
Un  IhieuBCi  o/  Ihr  l  nmiin  ihyanh,  I84î».  p.  IK».  —  Jiih\]mi>.  Ihuentei  of  lAr  lii"^ 
l.Miiduii.  IKjJ.  —  LHtifoT  cl  VciMiS.  {Jb%.  de  injriopttfthriie.  In  Gai.  tmed.,  ihJi,  ^  If^ 
—  iiiiL  .W.j.Lfitrê  of  l'araphtjia,  etc.  lu  Mrd,  chir.  Tranêact.,  t.  XXXIX,  p.  !•>:  W 
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(d'ÉtioUes).  Deg  paraUjûe»  de$  nietnbret  inférieurs  ou  paraplégies,  etc. 
Paris,  1856.  —  jAm.  Yierleljahrstchrift  fur  die  prakt.  UeUkuntle,  1860,  t.  II,  p.  U3, 
et  Gffs.  hebdom.,  IMO,  p.  8^i0.  —  Browk-Seqcard.  1/incet,  18C0,  p.  389,  457.  —  Fischer. 
EùUaduHçsschrifi  s.  Habilatioiurede,  p.  22.  Breslaii,  1808,  et  Gaz.  fteM.,  p.  052;  1869. 
—  BoosNLLAT.  Néphrite  double.  In  Gazette  des  /lôpUaux,  p.  149;  1866.  —  Fereol.  Ké~ 
pkro-cyUite  chromique.  In  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  2*  sér., 
t  IT,  p.  "iSS;  1867.  —  Gintrac  (II.).  Abcès  du  rein  gauche  ouvert  dans  le  côlon.  In  Joum. 
de  méd.  de  Bordeaux,  avril  1867.  —  Lancereadx.  Pyélile,  phlébite  de  la  veine  rénale  et 
abcès  du  rein  droit.  In  Compt.  rend.  Soc.  biol.,  et  Gaz.  niéd.,  p.  429;  1860.  —  Allas  d^ana- 
bmie  paikolofique,  p.  350  et  359.  Paris,  1870.  —  Dicuifsoa  (W.-H.).  Hmjal  Mcd.  and  Chir. 
Society,  25  févr.  1873,  et  Med.  Chir.  Transact.  t.  LVI,  p.  223;  1873.  —  Malherbe.  De  la 
fèere  dans  Us  maladies  des  voies  urinaires.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  MACkENSERo.  Schmidt's 
kresb.,  t.  CLYI.  p.  287;  1872.  ~  Aiiorew  ^J.)  et  Callb!ider  (G.->V.).  Saint-Barlholontew's 
BoÊfilal  Beparts,  L  IX,  p.  212;  1873.  —  Bloch.  De  la  Contusion  du  rein,  diaprés  Cexamen 
cmnparéde  40  observations.  Thèse  de  Paris,  1873.—  Lapeirosue.  Essai  sur  les  nép/trites  eon- 
»écutive»  au  cathétérisme.  Thèse  de  Paris,  1873.  -~  Girard.  Résorption  urineuse  et  urémie 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Gusselin  et  Hobi.n  (Alb.).  De 
twrine  qmmmùaetde  et  de  la  fi^re  urineuse.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  I  et  t.  H,  p.  566; 
1874.  —  Fbltz  (Y.)  et  Ritter  (E.^  Élude  expérimentale  sur  Vamtnoniémie.  In  Compt.  rend. 
de  VAcad.  des  scienc.,  23  mars  1874. 

6.  Néphrites  prolifératives  ou  intersiitieUes,  Les  néphrites  proIifératiTes 
sont  des  afTeclionfl  caractérisées  anatomiquemeiit  par  la  formation,  dans  le  slroma 
conjonctif  des  reins,  d*im  tissu  embryonnaire  qui  aboutit  a  une  organisation  défi- 
nitire  et  détermine  Tinduration  de  ces  organes,  s'il  ne  subit  tout  d*abord  une 
destruction  plus  ou  moins  complète. 

Ces  néphntes  sont  diffuses  ou  circonscrites,  c'est-à-dire  que  primitivement  elles 
affectent  les  reins  tout  entiers  ou  se  limitent  à  une  seule  de  leurs  parties.  La  né- 
phrite prolifératife  diffuse  est  en  môme  temps  scléreuse;  la  néphrite  circonscrite, 
au  oootraire,  revit  quelquefois  la  forme  caséeuse.  Nous  étudierons  successive- 
ment chacune  de  ces  formes,  qui  répondent,  du  reste,  à  des  conditions  étiolo- 
giques  différentes. 

a.  NéphrUes  proliférativei  diffuses.  Cette  altération,  la  plus  commune  des 
néphrites  coiqonctives,  se  rencontre  à  tous  les  âges,  mais  principalement  dans  la 
vieillesse.  Presque  tous  les  vieillards  ont  les  reins  indurés ,  diminués  de  volume, 
granoloix  et  semés  de  kystes,  souvent  sans  traces  d*albumine  dans  les  urines. 
Mais,  à  côté  de  cette  modification  pour  ainsi  dire  physiologique,  généralement  liée 
à  un  désordre  du  système  artériel,  il  est  une  altération  de  la  substance  conjonctive 
des  reins  qui  a  lieu  dans  des  circonstances  diverses,  tantôt  par  le  fait  d'un  trouble 
général  de  l'organisme,  tantôt  à  la  suite  de  lésions  locales  des  voies  urinaires.  Des 
différences  anatomiques  et  symptomatiques  se  rattachent  à  celte  diversité  d'ori- 
gine, d'où  la  division  des  néphrites  diffuses  en  deux  groupes,  les  imes  primitives 
et  indépendantes  d^  toute  altération  des  voies  urinaires,  les  autres  consécutives 
et  subordonnées  à  un  obstacle  apporté  à  Técoulement  de  l'urine. 

1*  Néphrite  diffuse  primitive.  La  néphrite  proliférative  diffuse  indépen- 
dante de  toute  lésion  locale  des  voies  urinaires  est  une  aflection  chronique 
symptomatiquement  caractérisée  par  le  passage  d'une  faible  quantité  d'albumine 
dans  l'urine,  de  la  polyurie,  et  un  œdème  peu  marqué. 

Anatomie  pathologique.  Cette  alfeclion  envahit  les  deux  reins  d'une  façon  à 
peu  près  égale,  excepté  dans  certains  cas  où  le  système  arlériel  prend  une  large 
{urt  au  processus  morbide.  Un  premier  stade  ne  se  révèle  au  clinicien  (|ue  dans  les 
cas  de  mort  accidentelle,  il  est  caractérisé  par  un  léger  degré  d'augmentation  du 
volume  des  reins,  qui  sont  plus  ou  moins  hypérémiés.  La  capsule,  riche  en 
liquides,  se  détache  facilement  de  l'organe;  le  {larenchyme  rénal,  de  consistance 
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un  peu  iiiollt:,  [làlcuse  et  élastique,  préseote  une  furface  na^trt,  q 
plie  ou  grintre  par  points,  semée  de  dilatations  nso-capill tires,  i'i 
neusGS.  Sur  une  coupe,  la  substance  corticale  et  la  substance  médulUire  otTrcil 
un  cwitratte  frappant.  La  première,  principal  siège  de  l'altération,  al  bnwâtie, 
avec  Uciiei  grises  ou  blanches,  parsemée  de  vaisseaux  dilatés  et  de  poiali  nNi|N 
formés  par  les  gluinérules  de  Halpigbi  ;  la  seconde  est  de  teinte  violacée,  et  puÂii 
très-iiypiirémiée. 

L'IiiïUilogie  montre  que  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  de  la  région  des  rsnJi 
cules  contournés  et  des  corpuscules  de  Halpighi  est  spécialemenl  affecté.  Ce  fàm 
est  infiltré  de  cellules  arrondies  ou  éléments  embryonnaires,  aiulogues  aui  af 
puicules  lymptiatiques,  et  que  colore  admirablement  le  carmin  (fig.  3).  RépiB- 
dues  d'une  fuçon  inégale  dans  la  substance  corticale,  ces  cellules ,  accumulées  sur 
quelques  points,  sont  beaucoup  plus  raies  en  d'autres  endroits,  de  aorte  qa'â 
existe,  ii  côté  de  doisous  conjonctives  à  peu  près  normales,  des  cloisons  épansis 
du  double  ou  du  triple,  ce  qui  produit  l 'irrégularité  de  coloration  du  p 
rénal.  F^ITeclivennenl,  là  où  les  jeunes  cellules  sont  en  grand  nombie,  i 
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i  KL-  jiai  aisscnt  |ias  conipriKié»,  le  parciicliyme  offre  une  teinte  gri- 
sùlie  ou  blaiicliùlru,  lundis  que  dans  le  voisinage  il  est  rougcilrc  et  semé  <k 
vanci>sili'>  cii|>illuires.  Au  bout  il'un  espace  de  temps  souvent  askci  Iwg,  la  snk- 
slaiici!  iiitdiillaii  u  prend  pjvt  au  protre^sus,  cri  sorte  que  la  marche  de  cdui-d  ■ 
lieu  di-  \i  |R'-riplirriu  vers  lia  p^irliis  cculrales  àe  l'organe. 

Les  vaisseaux  s^miiuins  et  les  tubes  urniiit'rcs  restent  perméafalet,  mau  ks 
glonicTitles  ik  Uj||ii^l]l,  liypiVûiiiés  it  diïtemius.  sotil  quelquefois  le  siège  d'an 
héuiori  liu^ic  qui  se  l'ait  jiiiir  Ju»que  dans  li-s  voies  uriiiaircs.  Tel  est  le  preniet 
stade  de  cetli-  altrutiim.  I.':s  jeuiit'S  cellules,  à  ce  nionieut,  d'après  quelque 
antviirs,  straieiil  susceptibles  du  subir  une  transformabun  {pisseuse  qui  « 
jinèncn^it  bcésorplion  ;  inaiscettc  u|<inion  no  lueiaraït pas  prouvée  dautl'nptei 
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le  pins  fomenl,  nnon  toujours,  ces  éléments  continuent  leur  développement,  et 
sornent  le  second  stade  de  l'altération. 

Le  rein,  primiti?ement  volumineux  et  comme  lardacé,  diminue  peu  à  peu  de 
foluroe,  tandis  que  les  calices  et  les  bassinets  sont  quelquefois  agrandis;  son  tissu 
se  rétracte,  et  par  suite  sa  soiface  devient  chagrinée  ou  granulée  dans  toute  son 
étendue.  Les  parties  saillantes  ou  granulations  ont  un  volume  assez  régulier  et  un 
diamètre  qui  varie  de  un  à  cinq  millimètres  ;  elles  sont  d'un  gris  jaunâtre,  tandis 
que  les  parties  déprimées  ont  un  aspect  gris  pur  ou  rougeAlre  violacé.  L*organe 
tout  entier  a  une  consistance  ferme,  élastique,  coriace  ;  la  capsule,  opline,  résis- 
tante, parcourue  par  des  vaisseaux  qui  s'anastomosent  avec  ceux  de  Teuveloppe 
adipeuse,  s'enlève  difCcilement  pnr  places,  et  emporte  avec  elle  une  portion  de  la 
substance  rénale.  Des  kystes  plus  ou  moins  nombreux,  ayant  quelquefois  le 
Tolume  d'une  noisette,  un  contenu  jaune  clair  ou  gris  gélatineux,  appraissent 
ci  et  là  tant  à  la  surface  que  dans  la  profondeur  du  tissu  rénal.  Celui-ci  présente 
an  retrait  qui  porte  principalement  sur  la  substance  corticale,  dont  l'épaisseur 
peut  être  de  un  ou  deux  millimètres  au  plus.  La  substance  médullaire,  ferme 
et  légèrement  décolorée,  participe  beaucoup  moins  que  la  substance  corticale  à  la 
diminution  du  Tolume  général  de  l'organe. 

Les  cellules  lymphoîdes,  qui  infiltraient  dès  l'abord  les  cloisons  interc^nalicu- 
bires,  sont  parvenues,  en  s'allongeant,  à  former  des  corps  fusiformes  qui,  à  leur 
tour,  se  sont  transformés  en  tissu  fibrillaire.  Ce  tissu  n'existe  pas  seulement  entre 
les  canalienles  contournés,  il  forme  encore  une  enveloppe  aux  glomérules  de  Mal- 
pu^  qu'il  rétracte  et  atrophie  ;  quelquefois  même  des  éléments  conjonctifs  nou- 
Teant  se  rencontrent  au  sein  du  peloton  capillaire  qui  les  constitue,  de  sorte  que 
ees  petits  vmisseanx  peuvent  être  plus  ou  moins  complètement  cHacés.  Les  cana< 
Kcules  tortueux,  comprimés,  rétrécis  et  atrophiés  par  le  néoplasme  inflammatoire, 
perdent  leurs  épithéliums  que  remplacent  de  jeunes  cellules  d'origine  conjonc- 
tife;  ils  sont  filiformes  et  en  fin  de  compte  réduits  à  leur  membrane  d'enveloppe. 
Le  retrait  du  tissu  de  nouvelle  formation  avec  atrophie  des  tubes  contournés 
a  pour  effet  de  iSiire  saillir  la  partie  centrale  du  lobule,  qui  est  généralement 
moins  altérée,  et  de  là  pour  quelques  auteurs  la  cause  des  granulations.  Nous 
pensons  qu'il  faut  ajouter  à  cette  cause  I  hypertrophie  des  tubes  non  altérés;  il 
se  passe  en  pareil  cas  quelque  chose  de  compamble  a  ce  qui  a  lieu  lorsqu'un 
rein  s'hypertrophie  par  atrophie  de  son  congénère.  Les  parties  restées  saines, 
ayant  une  fonction  plus  active,  augmentent  de  volume,  ainsi  que  le  montre  la 
figure  4. 

Les  épithéliums  des  tubuli^  toujours  secondairement  altérés,  subissent  pr  le 
fait  de  la  compression  une  dégénérescence  grannlo-graisseuse  qui  tend  à  les  faire 
disparaître.  Ces  éléments  sont  de  plus  exposés  à  une  dégénérescence  muqueuse 
ou  colloïde  qui  aboutit  assez  généralement  à  une  formation  kystique.  Il  est 
commun  de  trouver,  dans  la  néphrite  interstitielle,  les  cellules  épilhéliales 
infiltrées  d'une  substance  transparente  colloïde  qui  émet  des  expansions  plus  ou 
moins  considérables,  et  de  voir  par  suite  le  canalicule  se  dilater  et  se  remplir  de 
cylindres  cireux,  d^un  liquide  jaimâtrc,  d  extravnsats  sanguins,  d'épithéliiims 
dégénérés.  Semblables  phénomènes  se  passent  d'ailleurs  dans  les  glomirules  de 
Xalpiglii  dont  les  vaisseaux  eux-mêmes  peuvent  prendre  part  à  la  dégénérescence. 
Les  kystes  qui  ont  cette  origine  renferment  un  contenu  muqueux  plus  ou  moin:» 
ép«is  dans  lequel  se  trouvent  quelquefois  des  masses  cristallines  de  lencine 
ivoy,  p,  193).  Il  existe  en  outre  des  k\stes  qu'on  pourrait  appeler  par  rétention, 
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en  ce  sens  qu'ils  paraissent  résulter  de  la  pression  exercée  par  le  tissu  sclérrax  sur 
un  point  limité  d*un  tube  collecteur.  Ces  derniers  occupent  surtout  ks  pjramidei 
ou  les  centres  des  lobules;  leur  contenu  est  liquide  et  transparent. 

Dans  les  cas  d*allération  extrême,  les  reins,  du  volume  d*un  gros  marroo,  ré- 
duits à  un  poids  très-faible,  i50  grammes  au  plus,  sont  en  grande  ptrtietruif- 
formés  en  tissu  fibreux  par  la  disparition  plus  ou  moins  complète  d*uii  graml 
nombre  de  canal icules  tortueux.  Les  glomérules,  atropliiés,  méconiMÎssablei, 
sont  en  même  temps  rapprocliés  et  comme  tassés  les  uns  contre  les  autres;  sou* 
vent  quelques-uns  d*entre  eux  sont  encore  sains,  et  parfois  hypertrophiés,  bu» 
ces  conditions,  on  peut  considérer  que  la  guérison  ou  même  un  certain  degrf 
d'amélioration  sont  chose  absolument  impossible  ;  d'ailleurs  la  tendance  régres- 
sive peu  pronona'e  du  tissu  de  nouvelle  formation  ne  donne  pas  de  chances  biei 
positives  de  guérison,  quel  que  soit  le  degré  de  l'altération. 

L'artère  rénale,  partie  intégrante  du  système  vaso-nutritif  du  rein,  est  aseï 
généralement  altérée  et  souvent  même  elle  parait  prendre  une  part  active  au  pro- 
cessus phlegmasique.  Le  tronc  artériel  et  ses  principales  branches  sont  ou  éhrgii 
ou  rétrécis;  leurs  parois  sont  épaisses  et  tortueuses,  prindpalcroent  celles  des 
rameaux  artériels  de  la  substance  corticale.  I^a  couche  adventice  de  ces  artériolai 
est  infiltrée  d'éléments  cellulaires  qui  en  s'organisant  finissent  par  aroaoer  u 
retrait  du  calibre  du  vaisseau  quelquefois  tellement  prononcé  que  la  membiBe 
interne  est  comme  plissée.  Dans  certains  cas  la  tunique  musculeuse  est  eUe-nène 
hypertrophiée.  Néanmoins  la  lumière  de  ces  vaisseaux  reste  presque  toujours  pa* 
méable,  et  le  plus  souvent  il  est  possible  d'y  pousser  des  injections.  Il  peut  inv 
ver,  comme  je  m'en  suis  assuré,  de  rencontrer  une  ou  plusieurs  branches  irté» 
rielles  oblitérées  par  des  caillots.  On  comprend  qu'avec  de  semblables  lésions  le 
courant  sanguin  des  veines  puisse  être  ralenti  au  point  qu'il  se  forme  des  thras- 
l)oses  de  ces  vaisseaux. 

La  fréquence  de  l'altération  des  artères  rénales  et  de  leurs  branches  dans  ta  st- 
phrite  interstitielle  a  conduit  quelques  auteurs  à  considérer  ces  vaisseaux  cooitt 
étant  le  |>oint  de  départ  de  l'afibction  ;  mais  c^le  opinion  est  beaucoup  trop  absolue, 
et  s'il  est  des  cas  où  la  néphrilo  conjonctive  n'est  que  l'extension  d'une  modificatÏM 
première  du  système  artériel  en  général,  et  de  celui  des  reins  en  particulier,  1 
en  est  d'autres,  i>eut-être  aussi  nombreux,  dans  lesquels  les  artères  ne  joneift 
qu'un  rôle  secondaire.  A  a*  |K>int  de  vue  donc  on  peut  distinguer  plusievf 
formes  de  néphrites  généralisées,  suivant  <|ue  ces  affections  sont  plus  ou  ommi 
intimement  liét^s  ù  l'altération  <lu  s\stème  artériel.  Non-seulement  les  artères  ri" 
nales,  mais  l'aorte  et  k^  artères  qui  en  ém.inent,  et  quelquefois  les  valvuki 
aorti(pje<:,  sont  simultanément  modiOées.  Dans  quelques  circonstances  toutefÀ 
on  ne  constate  aucune  lésion  matérielle  des  parois  de  ces  vaisseaux,  il  existe  soi* 
phnient  une  iiisufTisance  congénitale  de  la  capacité  de  l'aorte  ou  même  dusystte 
artériel  tout  entier. 

Les  altères  du  cerveau  et  des  méninges,  lorsque  l'aorte  est  altérée,  présentcit 
souvent  un  épaississement  de  leins  parois,  et  les  caractères  de  l'artérite.  Ce  fait 
(|u'il  im|M)rte  d<*  connaître,  joint  à  l'augmentation  de  la  tension  artérielle,  àoÊti 
l'explication  de  la  fréquence  des  héniorrliagies  cérébrales  dans  la  néphrite  9tit' 
reiL^e.  KtftH^tivement,  sur  trente  cas  qui  nous  sont  personnels,  dix  fois  rbroar- 
iha«;ie  du  cerveau  et  cin(|  fois  riiémoriliagie  des  poumons  sont  survenues comst 
c'omplicalion.  (k*tte  coïncidence,  >ur  laquelle  nous  avons  appelé  l'attention  diV 
notre  Allan  danatonùe  paUioloyique,  a  été  signalée  de|juis  lors  porGull,  quisflo* 
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BDiB  bit  joaer  à  l'iltAntion  arlirielle  un  rôle  trop  important  dans  la  production 
des  altérations  dei  reinî.  Mais  qu'un  eemblable  état  du  système  artériel  amène 
['hjperlroi^ie  vraie  du  veiitricule  gaiialie  du  cœur,  rien  de  plus  facile  à  corn* 
jTeudre. 

Obligé  de  lutter  contre  le  rétrécissement,  la  dilatation  des  artiret  et  la  ditpa- 
riti(Ht  de  l'élasticité,  le  cceur  s 'hypertrophie  nécessairement;  ses  parois  augmen> 
lent  d'épaisseur,  mais  il  conserve  sa  consistance  et 
ta  colaralion,  et  revêt  une  forme  conique  allongée, 
différente  de  ceUe  qui  accompagne  la  dibtation 
Kotricolaire,  dont  la  cause  est  tout  autre.  Il 
eiiste,  en  effet,  dans  le  cours  des  alTections  car- 
diaques deux  sortes  de  lésions  rénales  avec  albu- 
minurie; l'une,  consécutive  à  la  stase  sanguine,  - 
Ht  due  k  la  réplétioa  du  système  veineux  ;  l'au- 
tre, concomitanto  d'une  altération  du  système  ar- 
trâiel,  loin  d'être  une  conséquence  de  rafTortion 
cardiaque,  en  est  quelquefois  la  cause.  L'hyper- 
trophie de  la  substance  musculaire  du  ventricule 
laiîcbe  est  un  lait  constant  dans  celte  dernière  f 
■0eclioii  :  elle  ne  fait  Héraut  qu'autant  qu'une 
aiconstance  spéciale,  comme  le  rétrécissement 
des  artères  coronaires  ou  une  s^éatose,  la  rend- 
imposiible. 

Les  altérations  du  sang  ont  été  à  peine  étudiées 
dans  la  maladie  de  Bright^en  général;  mais  ce 
qu'il  faudrait,  ce  sont  des  analyses  exactes  de 
l'état  du  sang  dans  les  différfiits  genres  d'altéra- 
tion des  reins,  et  ces  analyses  seraient  d'autant 
plus  impMlaates  que  les  accidents  dits  iirémiques 
jiont  plus  communs.  Il  parait  néanmoins  résulter 
de* rahercties  de  Uiristison,  Fr.  Simon,  Andral 
ctGavarret,  etc.,  que,  dans  le  rein  granulé,  la 
froportion  des  globules  rouges  du  sang  diminue 
notablement,  et  que  la  densité  du  sérum,  au  lieu 
d'alleindre  1,039  et  1,031,  dépasse  rarement  Fij;.  s  -  U  prfmi»  mfuMr'iFD  «t 
1,022.  Cette  diminution  de  densité  est  surtout  rriciu"»^ip"c^^'"t>j'r'ÉnjLwM 
l'eOiet  delà  déperdition  de  l'albiiniine,  car  la  pro-  wni  i"niirfid^cri^mduriiBiilB 
portion  des  sels  du  sérum  reste  normale,  si  elle  ^"Jl^dVuVu'e'i ïdTpf't^iMo» 
n'est  augmentée  (Schmidi).  Les  modifications  qnc  d'anal,  patkol.  ir  Lmoreiui  a 
nibit  la  fibrine  ont  été  peu  étudiées  ;  en  tout  cas,  "  "  """'' 
elles  sont  relativement  faibles.  Les  principes  excrémentitiels,  ou  nnatières  extr.ic- 
tiies,  ont  été  constatés  en  excès  dans  It;  sang  des  albuminuriques  par  Schottin, 
Scberer,  Hoppe  et  Clialvet,  qui  leur  Ibnt  jouer  le  priucipa)  rôle  dans  les  pro- 
ductions des  accidents  dits  uiémicpies,  contrairement  à  d'autres  auteurs  qui 
rattachent  ces  accidents  à  un  etcês  d'ammoniaque.  Tandis  que  le  contenu  normal 
du  sang  en  urée  est,  d'après  Picard,  de  0,016  pour  100,  le  même  anteur  l'a 
IrouTé  de  0,07  à  0,0846  |K>ur  1 00  cliei  les  individus  atteints  de  néplirile  dilfuse. 
ft'un  autre  cùté,  l'acide  unque  paraît  bien  aussi  ï'accumukr  daiis  ce  liquide, 
■i  on  ai  juge  par  l'infiltration  uratique  qui  a  lieu  dans  les  cartilages  et  certains 
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tissus  fibreux  chez  la  plupart  des  îiidiTidus  qui  meurent  d'une  néphrite  idéreoie 
généralisée  (voy.  fig.  5).  La  créatine  a  peu  :ippelé  Fattention,  et  oependant  dk 
n*est  iKis  sans  jouer  un  ro!e  ini [triant,  si  l'on  h*en  rapporte  à  oe  qui  arrive  aprèi 
Textirpalion  des  reins  chez  les  animaux. 

Des  altérations  s'observent  en  outre  du  côté  des  rétines  et  des  nerfs  optiques, 
et,  loin  d'être  consécutives  h  Taflection  rénale,  elles  sont  plutôt  oonoomitantesd*ini 
même  état  (lathologique  général.  Elles  sont  caractérisées  par  rapparitîoo  sur  ks 
parois  vasculaires  et  dans  la  névroglie  d'éléments  embryonnaires  qui.s'organtaM 
en  tis^u  cicatiiciel,  produisent  la  compression  et  Tatropliie  des  éléments  nerveux, 
en  même  tt- m|>s  qu'ils  donnent  lieu  à  de  petits  extravasats  sanguins  (Ed.  Mejer, 
l^nion  méd,,  i86S,  sér.  5,  vol.  V,  p.  982;  Jon.  Hutcliinson,  Ophihaimk 
HospUal  Reportg,  vol.  VII,  part.  I,  p.  6,  et  vol.  VI,  part.  1,  p.  55;  Amala 
d'oculutique^  mai-jnin  187«'>).  Semblables  altérations  peuvent  s'observer  dan 
d'autres  organes  ;  mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  souvent,  en  pareil  cas; 
on  prend  les  désordres  concomitants  pour  des  lésions  consécutives. 

Les  lésions  consécutives  de  la  néphrite  proliférative  ne  diiTèrent  pas  8enlibl^ 
ment  dans  tous  les  cas  d'albuminurie  chronique.  Elles  sont  la  conséiittenee  et 
l'élimination  des  principes  de  l'urine  piir  une  autre  voie.  Telle  est  la  gastro-entérilc 
urémiqne,  qui  a  été  étudiée  prlreitz  (Prager  Vierteljahrschrift^  1859,  p.  liS, 
et  Arch.  générales  de  médecine^  1860,  11,  438)  et  par  moi  {Atlas  d*amatomii 
path.,  p.  i4  et  22).  L'estomac  subit,  en  général,  un  léger  retrait;  ses  replis  sont  ail- 
lants et  nombreux  ;  sa  face  interne  est  tapissée  d'un  mucus  épais,  visqueui,  qui  mw- 
vent  ne  peut  être  détaché  que  par  le  raclage.  La  membrane  muqueuse  est  grisfttie, 
ardoisée,  épaissie,  surtout  dans  la  région  pylorique,  et  dans  quelques  cas  mêoM 
ulcérée.  Les  glandes  font  saillie  à  sa  surface  sous  forme  de  points  blanchitrei; 
elles  sont  manifestement  altérées;  leurs  épithélinms  sont  granuleux.  Les  inta> 
tins  >ont  le  siège  d'une  altération  du  même  genre.  L'intestin  grêle,  lejejunoa 
lui-même  renferment  des  mucosités  blandiâtres  ou  jaunâtres,  plus  ou  moins  cols- 
rét*s  pr  la  bile,  vis(|nensos  et  adhérentes  à  la  membrane  interne.  Cellect  est  et- 
coloréis  ou  mieux,  |)lomb«>e,  ardoisée,  pigmentée  au  niveau  des  villosités  ci  M 
pourtour  des   ^'landules.  Ouel(|uefois  elle  pré>ente  des  eschares  peu  étenduo, 
comme  furonrnieuses,  o(*cupant  surt(Mit  la  région  du  côlon  descendant  et  dn  ree- 
tum,  ou  de<  ulcères  consécutifs  à  ces  eschares,  sinon  des  cicatrices  blanches  pig- 
mentées à  leur  circonférence  (Voy.  mon  Allait  d'analomie  pathdogique^  \A,  S. 
tig.  5j.  Ces  dernières  altérations,  «pii  >e  rapprochent  des  lésions  dysentérique», 
viennent  rendre  compte  du  ténesnie  éprouvé  dans  (juelques  cas  par  les  malada 
atteints  d«î  la  maladie  dite  de  Hright.  1^  genèse  de  ces  lésions  du  tube  digestif  (i( 
d»»s  plus  sini|>le<.  (11.  I^*rnard  et  Rirrowill  {Archive»  génér.  de  médecine,  1. 1, 
i8i7)  a\.int  établi  que  Tnrée,  après  l'extirpation  des  reins,  se  trouve  éliminée 
|>ar  la  niui|ncn«'  des  vnies  digestive.s  et  particulièrement  par  la  muqueuse  et 
l'e^toniac,   il   est  évident  (|iie  c'est  à  cette  élimination  qu'il  faut  attribuer  ledé* 
sordic  anatonnqiie  de  la  nui(|ueuse  gaslro-intcstinale,  sinon,  comme  l'ont  pr^ 
tendu  Trcit/  et  «piclipics  antres  auteurs,   à  l'action  irritante  des  sels  ammonia- 
c;iux  prodiiitN  dans  l'cstoinac  par  la  dccom|K)^ilion  de  Inréc. 

Indcpciidaiiiincnt  des  alléralioUN  >ecoiidaires  du  sang  et  de  la  muqueuse  dig6»- 
tivc,  on  rencontre  dans  l.i  néphrite  sdrreiise  des  inflammations  diverses  qui  ^ 
loialisiut  de  préféiencr  Mir  les  membranes  MVenses,  les  bronches  et  les  poumoai* 
Ces  indammalions,  dont  la  fréquence  iu^lique  plus  (prune  simple  coïncidence,  cat 
été  observées  p;ir  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  altérations  des  itia* 
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{voff.  Tayior,  On  Ae  Causes  ofthe  Pericarditis,  Med.  Chir.  Transact,  t.  XXVllI, 
p.  556).  Briglit  les  mentionne  dans  les  tableaux  annexés  aux  intéressants  mé- 
mmres  qu'il  noas  a  laissés  sur  la  maladie  qui  porte  son  nom,  et  si  Chrislison  à 
Edimbourg,  Martin  Solon  et  Rayer,  à  Paris,  les  ont  peu  rencontrées,  Frerichs 
et  Rosenstein  les  ont  trouvées  assez  fréquemment  en  Allemagne.  Elles  ont  un  dé- 
bat insidieux  et  une  évolution  pour  ainsi  dire  latente,  de  sorte  qu'il  faut  parfois 
une  grande  attention  pour  arriver  à  les  diagnostiquer.  Les  bronches,  les  pou- 
mons, les  plèvres,  le  péritoine  et  le  péricarde  sont  par  ordre  de  fréquence  les 
parties  les  plus  exposées  à  ce  genre  d'altération  ;  les  méninges  et  l'endocarde  en 
lant  rarement  affectés*  Les  membranes  séreuses  s'épaississent,  s*in6ltrent  de  pig- 
ment, se  couvrent  de  fausses  membranes,  et  donnent  lieu  à  une  exsudation  de 
sérosité  plus  on  moins  abondante;  les  poumons,  au  contraire,  entrent  quelque- 
fois en  suppuration.  Chacune  de  ces  altérations  peut  entraîner  la  mort,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  ;  la  pneumonie  et  la  péricardite  offrent  toutefois  les 
plus  grands  dangers.  Nous  connaissons  peu  leur  mode  pathogéuique,  mais  il  est 
Tnisemblable  qu'elles  se  rattachent  aux  modifications  subies  par  le  sang  et  peut- 
^  à  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  que  renfermerait  ce  liquide,  sui- 
vant certains  auteurs.  De  la  sorte,  on  s'expliquerait  la  plus  grande  fréquence 
de  ces  altérations  dans  les  voies  pulmonaires  et  dans  les  cavités  séreuses. 

Doe  dernière  altération  à  signaler  dans  les  cas  de  néphrite  atrophique  ancienne 
est  l'incnistation  des  cartilages  articulaires  par  des  urates  de  soude  et  de  chaux. 
Il  est  commun,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré,  de  rencontrer,  cliez  les  individus 
qui  succombent  aux  progrès  de  cette  affection,  les  cartilages  des  articulations 
métatano-phalangiennes  des  gros  orteils,  plus  rarement  ceux  des  articulations  des 
pouces  et  des  genoux,  semés  de  taches  ou  saillies  jaunâtres  produites  par  Tinfil- 
tration  de  cnstaux  uratiques  dans  les  cellules  cartilagineuses,  et  cela  même  chea 
des  individus  qui  prétendaient  n'avoir  jamais  eu  le  moindre  accès  de  goutte 
(fig.  5,  p.  199).  Dans  un  cas  qui  m'est  personnel  {Atlas  d'anat,  pathologique^ 
p.  214),  cette  inûltration  se  rencontrait  non-seulement  dans  la  plupart  des  articu- 
lations, mais  encore  dans  les  valvules  du  cœur;  aussi  me  parut-il  fort  admissible 
qu'elle  devait  être  le  résultat  de  Tinsuffisance  d'élimination  de  l'acide  urique  par 
les  reios.  Cependant,  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  pas  trouvé,  chea  les  jeunes 
personnes  chlorotiques  dont  la  sclérose  du  rein  me  parut  se  rattacher  à  un  rétré- 
daiementdu  calibre  de  l'aorte,  ce  même  dépôt  que  plusieurs  fois  j'avais  rencontré 
diei  des  goutteux,  des  saturnins,  ou  même  chez  des  individus  âgés  qui  avaient 
amplement  des  reins  granuleux. 

En  résumé,  dans  la  néphrite  scléreuse  généralisée,  nous  constatons  deux 
ordres  d'altérations.  Les  unes,  caractérisées  par  l'organisation  d'un  tissu  cicatri- 
ciel, occupent  surtout  le  rein,  mais  elles  se  rencontrent  aussi  dans  d'autres 
organes,  et  en  particulier  dans  les  vaisseaux  artériels,  le  nerf  optique,  etc.  L'ex- 
tension de  ces  lésions  est  la  meilleure  preuve  à  l'appui  de  la  proposition  que  nous 
avons  émise  au  début  de  ce  travail,  à  savoir  qu'il  n'existe  pas,  à  vrai  dire,  de 
maladies  des  reins,  et  que  Tallération  de  ces  organes  est  l'expression  anatonûque 
d'une  maladie  plus  générale.  Les  autres  sont  des  altérations  secondaires  résultant 
de  l'insulfisance  de  la  sécrétion  urinaire  ;  elles  ont  leur  siège  dans  les  organes 
appelés  à  suppléer  à  cette  sécrétion,  et  portent  plus  spécialement  sur  les  glandes 
de  l'estomac  ou  de  l'intestin  et  sur  les  membranes  séreuses. 

Symf^âmeê,  Les  symptômes  de  la  néphrite  diffuse  primitive  passent,  au 
débat  de  cette  affection,  le  plus  souvent  inaperçus,  non-seulement  pour  le  mé- 
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decin,  mais  encore  pour  le  malade.  Peu  -étudiés  avant  l'apparition  de  raUnimioe 
dans  les  urines,  ils  sont  à  peu  près  inconnus;  cependant  Mohamed  prétend  qail 
est  déjà  possible  de  constater,  à  Taide  du  sphygmographe,  une  augmenUtiuo  de 
la  tension  artérielle,  et,  pr  l'intermédiaire  du  papier  de  gayac,  une  réadioi 
bleue  de  Turine.  Je  crois  pouvoir  ajouter  que  fréquemment  aussi  les  malnies 
éprouvent  des  palpitations,  un  léger  degré  d'essouftiehieiit  et  des  envies  (ré> 
quentes  d'uriner.  Mais,  en  général,  le  médecin  est  peu  appelé  i  observer  ces  pn- 
miers  désordres.  Bien  plus ,  il  est  rarement  prévenu  de  l'existence  de  Talbuni- 
nurie  à  son  début,  et,  s*il  n*a  pas  une  très-grande  perspicacité  de  diagnostic,  ce 
symptôme  peut  lui  échapper  pendant  longtemps,  comme  j'ai  pu  m'en  rendit 
compte  dans  maintes  circonstances.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  malades  n'ont 
aucune  trace  d'œdème,  et  comme  ils  paraissent  jouir  d'une  santé  rebliveuMnt 
bonne,  on  songe  peu  à  faire  l'examen  des  urines.  D'ailleurs,  ils  se  plaignent  de 
phénomènes  très-variables.  Les  uns  accusent  une  céphalée  ou  une  simple  mih 
graine;  les  autres,  de  la  dyspepsie,  une  diarrhée  persistante,  des  vomissemeott; 
d'autres  éprouvent  un  sentiment  de  faiblesse  générale,  et  prétendent  n'aidr 
obtenu  aucun  résultat  de  la  médication  qui  leur  a  été  prescrite.  Il  y  a  quelques 
jours,  un  liomme  de  37  ans,  exerçant  lu  profession  de  plombier  dans  une  kaiàk 
voisine  de  Paris,  vint  me  demander  un  avis  au  siiget  d  une  prétendue  migruae 
qui,  depuis  six  mois  environ,  reparaissait  tous  les  douze  ou  quinze  joun,  cl 
ne  durait  pas  moins  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Il  s'agissait,  m 
somme,  d'une  céphalée  très-vive  occupant  la  région  frontale  ou  la  tète  tout  en- 
tière, et  qui  se  faisait  sentir  à  tous  les  instants  du  jour,  mais  principaleneÉ 
le  matin.  Cette  céphalée  débutait  par  une  douleur  d'abord  assez  légère;  elle  an^- 
mentait  peu  à  peu,  arrivait  à  son  maximum  d'intensité  après  cinq  ou  six  heoRS, 
devenait  alors  insupportable  et  le  plus  souvent  elle  était  accompagnée  de  vt- 
missenients  glaireux  ;  elle  décroissait  au  bout  d'un  certain  temps,  pour  dii|a- 
raitre  entièrement  et  revenir  plus  tard.  Le  bromure  de  potassium,  employé  psr 
ce  malade  depuis  un  mois,  parvenait  à  faire  avorter  les  crises;  mais  celles^,  u 
lieu  de  se  manifei^lcr  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  revinrent  tous  les  trois  n 
quatre  jours,  de  sorte  que  le  malade,  n'étant  pas  plus  satisfait  de  sa  situation, 
vint  me  trouver.  Malgré  l'absence  absolue  d'œdème,  ces  crises  me  mirent' sur  II 
trace  d'une  aiïection  des  reins  ;  le  malade  m'avoua,  du  reste,  qu'il  urinait  près  de 
deux   litres  chaque   nuit;   je  constatai  que  ses  urines  étaient  albumiueu^ci. 
Dans  d'autres  circonstances,  des  malades  peu  soigneux  ne  \oient  uu  médeoii 
qu'à  la  suite  d'une  attaque  d'éiiilepsie,  d'un  accès  de  dyspnée,  ou  parce  qu'il»  ont 
des  vomissements  qui  leur  font  redouter  un  cana*r  de  l'estomac.  Quelqiiete 
enfui,  c'est  une  complication  de  la  lésion  rénale,  une  bronchite,  une  pneumooi^ 
une  altération  de  la  \ue,  qui  conduit  à  consulter.  Interrogé,  avec  soin,  le  m- 
lade  raconte  que,  depuis  plusieurs  mois,  il  a  des  besoins  fréquents  d'uriner;  qne 
ses  urines  sont  abondantes  et  pâles,  rarement  colorées  par  du  sang.  En  messe 
temps,  il  a  pâli,  il  a  mai<;ri  el  il  a   |>er<lu  >cs  forces;  sîi  vue  quelquefois »'e»l 
obscume,  et  il  se  plaint  de  vertiges,  d'anliélution,  de  dégoût  pour  certains  ali- 
ments, etc.  Il  arri\e  eiitin  de  rencontrer,  à  riiopital,des  |»ersonnes  jeunes, »iui|d^ 
ment  anémiées,  et  qui  ont  de  l'albuniine  dans  Tnrine  depuis  un  temps  plusou  moi» 
long,  sans  qu'elles  manifestent  la  moindre  sou ifianc^'  et  présentent  d'ofdèiue  wè» 
partiel,  (les  indications  nous  paraissent  suilisunles  pour  montrer  que  la  néphrite 
interstitielle  est,  à  son  début,  une  des  affections  les  plus  obscures  de  la  ^^ 
logie.  Plus  tard,  l'amaigrissement  progressif  du  sujet,  une  anémie  proknide.  l' 
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dépérisseiiient  de  tout  Forganisme  sont  les  désordres  qui  conduisent  à  faire  l'exa* 
rnen  des  urines  et  à  reconnaître  ralbuminurie. 

Les  troubles  fonctionnels  liés  à  la  néphrite  proliférative  diffuse  se  rapportent, 
les  uns  à  la  modification  anatomique  des  reins  et  des  organes  simultanément 
aifectés;  les  autres,  au  désordre  général  résultant  de  rinsuflisance  de  la  fonction 
nrinaire  et  aux  changements  de  pression  vasculaire.  Un  phénomène  purement 
local  est  une  sensation  douloureuse,  considérée  à  tort,  selon  nous,  comme  exis- 
tant dans  tous  les  cas,  parce  qu'on  oublie  trop  que  les  affections  scléreuses  peu- 
vent évoluer  sans  détordre  appréciable  de  la  sensibilité.  Cette  sensation,  que  les 
malades  comparent  à  une  lourdeur,  a  son  siège  au  niveau  de  la  région  lombaire, 
arec  irradiation  vers  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  elle  n*est  modifiée  ni  par 
ks  effiorts,  ni  par  les  mouvements,  ni  par  la  pression.  Ordinairement,  elle  est 
accompagnée  d*an  besoin  pénible  et  fréquent  d*uriner  que  Christison  avait  déjà 
signalé,  et  qui  est  l'effet  d'une  polyurie  assez  abondante  parfois  pour  troubler 
ou  interrompre  le  sommeil. 

a.  L'urine,  qui,  au  début  de  Taltération,  est  tout  au  moins  teintée  par  l'hémo* 
glohine,  si  elle  ne  renferme  des  globules  rouges  et  de  petites  concrétions  san- 
goioes,  est  plus  tard  jaunâtre  et  pâle  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  augmenta  de 
quantité.  Sa  densité,  toujours  faible,  oscille  entre  1002  et  4012;  elle  est  ordi- 
nairement de  1005  à  1009.  D'une  réaction  acide,  ce  liquide  est  clair  et  parfois 
nn  peu  trouble  ;  au  repos,  il  laisse  dé|)oser  un  sédiment  blanchâtre,  principalement 
compose  de  leucocytes  et  de  cylindres  réfringents,  homogènes,  flexueux,  que  l'acide 
acétique  fait  pâlir  sans  les  dissoudre  et  que  recouvrent  des  détritus  granuleux, 
Phis  tard,  des  cellules  épithéliales  altérées  ou  les  débris  de  ces  éléments  viennent 
s'a^jouter  aux  leucocytes  devenus  granuleux  et  aux  cylindres,  sinon  les  rem* 
placer. 

La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est  généralement 
ph»  que  normale:  elle  varie  entre  deux  et  trois  litres  ;  elle  peut  atteindre  quatre, 
cinq  litres  ou  même  plus.  Elle  est  sujette  à  des  oscillations  qui  se  présentent 
principalement  lorsqu'un  état  fébrile  ou  tout  autre  désordre  vient  compliquer 
l'altération  rénale.  Ces  oscillations  mériteraient  la  plus  grande  attention,  sui- 
tant  quelques  auteurs  persuadés  que  la  diminution  de  l'urine  est  l'indice  le 
plus  certain  de  l'approche  des  accidents  urémiques.  C'est  là  une  manière  de  voir 
([oe  Ton  ne  peut  rejeter  absolument,  mais  qu'il  est  bon  de  considérer  comme 
exagérée,  car,  pour  être  renseigné  sur  ce  point,  il  ne  suflit  pas  de  connaître  la 
quantité  de  l'urine,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  densité  de  ce  liquide.  Cette 
polyurie,  qui  commence  dès  les  premiers  temps  de  l'allection,  se  continue 
jusqu'à  une  période  avancée;  mais  elle  cesse  quelquefois  à  cause  de  l'atrophie 
des  gloroérules,  et  encore  à  cause  de  Taltération  des  épitliéliums.  Elle  trouve 
ton  explication  dans  la  pression  élevée  à  laquelle  se  trouvent  soumis  les  vaisseaux 
du  rein  et  les  glomérules  de  Malpiglii.  Anatomiquement  révélé  par  l'hypertrophie 
(la  ventricule  gauche,  cette  pression,  favorable  au  filtrage  des  substances  colloïdes, 
contribue  sans  aucun  doute,  au  passage  de  l'albumine  dans  les  urines.  Cette 
substance,  lorsqu'on  échauffe  l'urine  ou  qu'on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique,  se  révèle  à  l'observateur  par  un  précipité  peu  abondant,  lactescent, 
quelquefms  rocé  et  rarement  floconneux,  si  ce  n'est  dans  la  période  avancée 
de  raffection.  Ce  faible  précipité  m'a  conduit  bien  souvent,  en  l'absence 
d'œdkne,  à  diagnostiquer  une  néphrite  interstitielle  ;  pourtant,  il  ne  faudrait  pas 
en  infârer  que  la  quantité  d'albumine  excrétée  dans  le  cours  d'un  nycthémère 
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soil  peu  considérable,  car,  dans  plusieurs  analyses  (aitet ,  il  est  Tnii,  a  une  période 
avancée  du  mal,  je  l'ai  vue  varier  entre  10  et  15  grammes.  Quoi  qii*il  en  soit, 
Talbuminurie  pont  faire  défaut  pendant  im  temps  plua  ou  moins  long,  plosieon 
semaines  ou  même  plusieurs  mois.  Dans  la  goutte,  par  exemple,  œ  sjmpl&Be 
disparaît  quelquefois  dans  l'intervalle  des  accès. 

Les  substances  solides  sont  en  moindre  proportion  dans  lurine,  et  si  nous  ne 
possédons  pas  assez  d'analyses  précises  des  urines  de  vingt-quatre  heures  pour 
pouToir  établir  rigoureusement  cette  proportion,  nous  ^favons  que  la  dimi- 
nution de  chacune  de  ces  substances  est  sans  rapport  atec  h  quantité  d  albomioe 
contenue  dans  l'urine.  H  faudrait,  suivant  (|uelques  auteurs,  faire  exoe|Hion  pour 
le  chlorure  de  sodium,  dont  le  minimum  correspondrait  au  minimum  d'albu- 
mine. L'urée  et  Tacide  urique  sont,  purmi  les  matières  organiques  de  Turiae, 
celles  dont  la  proportion  relative  est  moindre.  Dans  quelques  cas  examinés  à  ni 
demande,  la  quantité  d'urée  rendue  dans  les  vin^t-quatre  heures  ne  dépassait  |ni 
15  à  20  grammes.  Cf>pemlant,  Rartels  aurait  trouvé  50  grammes  dans  phuioin 
analyses.  La  proportion  d'acide  urique  a  été  peu  étudiée,  mais  Garrod  a  montra 
que  chez  les  goutteux  qui,  au  moment  de  leurs  accès,  sont  parfois  albumimin- 
ques,  les  urines  claires  et  transparentes  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  coih 
tiennent  en  moyenne  0*%254  de  cette  substance  au  lieu  de  Oc'fSiS,  qui  eitle 
chiffre  physiologique.  La  matière  colorante  de  l'urine,  malgré  la  péleur  que  ce 
liquide  doit  à  sa  grande  pro|K)rtion  d'eau,  se  révèle  soit  par  une  teinte  légèreiiMl 
rosée,  soit  plus  rarement  par  une  coloration  bleue,  lorsqu'on  vient  à  y  vencr 
de  l'acide  lutrique  ou  de  l'acide  chlorliydiii|ue.  On  sait  depuis  longtemps  que 
certaines  substances  odorantes  ne  fassent  pas  dans  les  urines  des  sujets  atteints 
de  néphrite  inlerstiliclle  ;  par  exemple,  les  individus  qui  prennent  des  préparations 
de  térébenthine  ne  rendent  plus  que  des  urines  qui  accusent  l'odeur  de  violette  (de 
Reauvais,  Gaz,  méd.^  1858,  p.  705);  de  même  plusieurs  autres  substances  mé- 
dicamenteuses ne  sont  plus  sécrétées  par  l'urine  {voy.  Dice  Duchworth,  SanU" 
Bartholometr*  llospital  Heportx,  t.  III,  p.  217,  18ri7).  Mais  il  est  vrai  dédire 
que  ce  défaut  de  st^rélion  exige  des  conditions  anatomiques  déterminées,  et  qu'il 
est  loin  d'être  constant. 

b.  L'infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pas  plus  que 
répaiichemeiit  de  sérosité  dans  les  cavitt'^s  séreuses  du  corps,  n'est  un  phénomène 
constant  ou  nécessaire  dans  la  néphrite  interstitielle.  Cette  affection  |»eut  accom- 
plir son  évolution  sans  la  moindre  trace  d'infiltration  œdémateuse  ;  aussi  l'albii- 
miimrie  sans  (i*dème  est-elle  nue  présom|)lion  en  fiiveur  d'une  sclérose  des  reins. 
D'ailleurs,  lornfu'il  existe,  l'œdème  est  peu  accusé,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieo 
dans  les  affections  qui  intéressent  spécialement  les  épithéliums  des  tubuli.  Il  »e 
localise  de  préférence  à  la  face,  au  pourtour  des  malléoles,  au  scrotum  et  quel- 
quefois au  |Mnis,  c'e^t-à-dire  dans  les  régions  où  It*  tissu  cellulaire  est  le  pltu 
lâche.  Tons  ces  (rdèiues  sont  passa<;ers,  simultanés  ou  successifs,  mous  plultUque 
durs,  et  sujets  au  déplacement.  Ils  s'accroissent  sous  l'influence  d'un  refroidisse- 
ment, quand  la  fonction  urinaiie  est  suspendue,  et  diminuent,  au  contraire,  avec 
une  diurèse  abondante.  Le  liquide  épnclié  possède  une  faible  densité  ;  il  est 
pauvre  en  princifies  solides,  surtout  en  allmmine,  tindis  que  les  sels  n'y  sont  pas 
kieaucoup  moins  almulanls  que  dans  le  K'ium  sanpuin.  Les  é|K)nchements  les  plu» 
richt'S  m  albumine  semicnt,  d'après  Schmidt,  ceux  de  la  plèvre  ;  viendraient  en- 
suite ceux  du  |)éritoine,  puis  ceux  des  méninges,  et  enfin  l'infiltration  œdénn* 
teuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'urée  se  rencontre  dans  la  sérosité  épanchée 
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ou  infiltrée,  dont  ia  eompoeitioa  chimique  a  des  rapports  intimes  atec  la  sérosité 
dasuig. 

Consécutivement  à  raltératioii  du  san<^  et  surtout  à  la  destruction  des  globules 
rouges  ou  hématies,  il  se  produit  un  état  d'anémie  progressive,  de  telle  sorte 
qa'un  certain  temps  après  l'apparition  de  Taltération  rénale,  les  téguments  pâlis- 
sent et  se  décolorent.  La  peau,  sèche  et  rugueuse,  est  pour  ainsi  dire  sans  activité; 
la  transpiration  est  rare  ;  la  sueur  renferme  de  Turée,  qui  parfois  se  dépose,  sous 
la  forme  d'une  poussière  blanche,  à  la  surface  du  tégument  externe.  Celui-ci  est, 
da  reste,  exposé  à  des  anthrax,  à  des  érysipèles  et  à  des  phlegmons,  qui  peuvent 
prsodre  le  caractère  gangreneux.  Les  globules  blancs  ou  leucocytes  sont  généra- 
lement augmentés;  mais  indépendamment  de  cette  modification,  le  sang  subit, 
dans  sa  composition  chimique,  des  cl)angi;nicnts  importants  (|ue  les  analyses  laites 
jusqu'à  ce  jour  n'ont  encore  pu  nous  faire  connaître  d'une  façon  très-précise. 
Comme  ces  changements  varient  suivant  qu'il  s  agit  d'une  néphrite  conjonctive 
oa  d'une  néprite  épilhéliale,  on  comprend  qu'il  y  ait  lieu,  à  l'avenir,  de  faire  des 
recherches  comparatives  dans  ces  diverses  altérations. 

L'oedème  et  l'altération  du  sang  sont  déjà  des  phénomènes  consécutifs  au 
trouble  de  la  sécrétion  urinaire  ;  ce  sont  les  premiers  en  date.  Il  en  est  d'autres 
non  moins  importants,  et  qui  sont  la  conséquence  de  la  rétention  dans  l'organisme 
de  produits  encore  indéterminés  de  l'urine.  Ces  derniers  aiU'ectent  plus  spéciale- 
ment les  Yoies  digeslives  et  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  ils  sont  générale- 
ment connus  sous  le  nom  iïaccidents  urémiques, 

c.  Les  désordres  digestifs  sont  les  plus  communs  :  ils  ont  leur  siège  de  pré- 
dilection dans  l'estomac  ou  linteslin;  le  plus  souvent,  dans  ces  deux  organes  à 
la  k>is.  Les  malades  voient  leur  appétit  diminuer,  ils  ont  peu  d'appétence  pour 
les  viandes  et  digèrent  mal;  puis  ils  éprouvent,  soit  à  jeun  eoit  avant  ou  après 
les  repas,  un  sentiment  de  nausée,  facilement  suivi  de  régurgitation  ou  de  vo- 
missements aqueux,  incolores  ou  verdàtres,  et  plus  ou  moins  biliaires.  Dans  les 
stades  plus  avancés,  ces  vomissements  augmentent  de  fréquence  et  peuvent  de- 
venir presque  incoercibles;  la  quantité  de  matières  vomies  est  plus  considérable, 
parfois  il  s'y  ajoute  des  aliments,  ce  qui  est  l'indice  d'accidents  cérébraux  pro- 
chains ou  imminents.  Le  liquide  vomi  est  composé  de  débris  alimentaires,  d'amas 
épithéliaux  ;  il  a  une  réaction  acide  ou  neutre,  rarement  alcaline.  Ces  vomis- 
sements peuvent  prêter  à  Terreur  et  faire  croire,  comme  je  Tai  vu  bien  sou- 
vent, à  un  cancer  de  l'estomac;  mais  dès  qu'on  a  reconnu  l'existence  de  l'albu- 
minurie, ils  ont  une  grande  importance  en  ce  sens  qu'ils  constituent  un  signe  de 
l'empoisonnement  du  sang,  et  sont  l'avant-coureur  d'accidents  plus  graves.  I^a 
diarrhée,  symptôme  presque  aussi  commun  que  le  vomissement  auquel  elle 
peut  s'ajouter,  donne  parfois  le  change  en  éveillant  dans  l'esprit  du  médecin  toute 
aulreidée  qu'une  affection  rénale,  d'autant  plus  que  l'anasarqnc  fait  alors  défaut. 
Les  évacuations,  d'abord  {)eu  abondantes,  deviennent  plus  tard  profuses  et 
aqueuses;  souvent  elles  sont  blanchâtres,  plus  rarement  verdàtres,  glaireuses  ou 
sanguinolentes  ;  elles  sont  accompagnées  de  coli  jues  ou  de  ténesmc,  pour  peu 
que  le  rectum  prenne  part  à  l'altération.  Cet  état,  qui  rappelle  celui  de  la  dyscn* 
terie,  ne  s'observe  toutefois  que  dans  la  période  avancée  de  Tallération  rénale  ;  du 
reste,  les  matières  excrémentitielles  rendues  dans  ces  conditions  contiennent  une 
certaine  quantité  d'urée  ou  de  carbonate  d'ammoniaque,  provenant  de  la  décom- 
position de  cette  substance,  qui  se  rencontre,  comme  on  le  sait  depuis  les  inté- 
ressantes recherches  de  Cl.  Bernard  et  de  Barreswill,  dans  les  déjections  des 
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animaux  auxquels  on  a  pratiqué  l'ablation  des  reius.  Par  conséquent,  il  n  est  pis 
douteux  que  l*urée,  non  excrétée  par  ces  organes,  ne  s'accumule  dans  le  siog  et 
ne  se  trouve  éliminée  par  les  muqueuses  de  Testomacet  de  Tintestin.  11  n^Urù 
à  savoir  dans  quelle  pro|K)rlioii  ces  muquiiisos  parTÎenneut  à  débarra»er  l'or- 
ganisme des  autres  matières  extractives  de  ruriiie,et  principalement  de  l'a- 
cide urique.  Si  elles  sont  abondantes,  les  évacuations  mettent  les  malades  à  l'abri 
de  riufiltration  œdémateuse  ;  mais  lorsque  cette  infiltration  existe,  elles  la  fool 
rarement  disparaître.  Ajoutons  que  ces  évacuations  peuvent  préserver  des  acci- 
dents encéphalopathiques,  ou  du  moins  retarder  lappariticMi  de  ces  acddenls: 
aussi  est-il  inopportun  et  même  dangereux  de  les  faire  cesser  complétemeDl,  et 
surtout  trop  rapidement. 

Les  organes  cérébro-^^pinaux  sont,  après  les  organes  digestifs,  les  parties  k> 
plus  exposées  aux  désordres  de  l'intoxication  dite  urémique.  Les  trois  gnndes 
fonctions  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de  Tintelligence  peuvent  être  aflie^ 
tées  isolément  ou  simultanément.  Les  troubles  de  la  sensibilité  se  traduisent  |ar 
des  sensations  de  prurit,  une  hypérestliésie  légère,  et  surtout  par  des  dodeim 
plus  ou  moins  vives,  comme  névralgiques,  qui  occupent  de  préférence  les  odï 
périphériques,  et  principalement  la  branche  sus-orbitaire.  Situées  au  nivetn  des 
muscles  ou  des  articulations,  ces  douleurs  sont  facilement  prises  pour  des  dou- 
leurs rhumatismales  et  peuvent  induire  le  médecin  en  erreur.  Au  lieu  de  doa- 
leurs,  les  malades  accusent  parfois  une  pesanteur,  une  lourdeur  de  tête,  âne  cé- 
phalée plus  ou  moins  vive,  qu'ils  localisent  à  la  région  frontale  ou  «neoreib 
région  occipitale,  et  qui  peut  être  assez  intense  pour  leur  arracher  des  cris.  Dans 
quelques  cas,  plus  violente  la  nuit  que  le  jour,  cette  céphalée  produit  l'insoffiBie 
et  éveille,  chez  le  médecin,  l'idée  d'une  céphalée  syphilitique.  J*ai  vu  plusiain 
malades  chez  lesquels  cette  erreur  avait  été  commise.  Souvent  aussi  la  oépinlée 
urémique  est  intermittente  et  revêt  assez  bien  les  caractères  d*un  accès  de  ni- 
graiue,  où  rien  ne  manque,  pas  même  le  vomissement.  Ce  symptôme,  pufw 
l'un  des  premiers  dont  se  plaignent  les  malades,  peut  également  tromper  le 
médecin;  à  re\em(ile  que  j'en  ai  donné  plus  haut,  je  dois  ajouter  celui  d'os 
de  mes  maîtres  (|ui,  pendant  des  années,  a  souffert  d'une  céphalée  n'ayant  sauf 
doute  d'autre  cause  qu'une  lésion  scléreuse  des  reins. 

Les  désordres  du  mouvement  sont  de  deux  ordres  :  convulsifs  ou  parahti«|iKft. 
Les  accidents  convulsifs  ^ont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  ils  se  montrent  sous 
forme  d'accès  écl;impti(|ues  survenant  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  nMNBi 
rapproches,  plusieurs  semaines,  des  mois  ou  même  une  année,  et  présentent  h 
plus  grande  ressemblance  avec  une  atta(|ue  d'épilepsie;  ils  se  produisent  à  me 
période  déjà  avancée  de  l'aKeclion  rénale,  et  entraînent  souvent  la  mort,  ilw 
rarement  les  malades  épiou\ent  des  soubresauts  dans  les  membres,  ou  de»  l^ 
cousses  analogues  à  des  secousses  électri(|ues,  un  tremblement  des  membres;  diM 
quelques  cas,  ils  sont  pralysés  du  mouvement  d'un  bras  ou  d'une  jambe,  ncc 
embarras  de  la  parole,  tendance  aux  pleurs  trt  atlaiblissement  intellectuel.  Maisoef 
deriiier>  accidenb  nous  uni  paru  ^e  rattacher  à  des  lésions  des  artères  oérébnies 
au  moins  autant  qu'à  une  inloxiratiou  urémique  ;  nous  les  avons  observés  noiqoe- 
ment  chc/  des  jjouttoux. 

(hi  \oit  rnlin  di*>  indi\idus  jouis^ant  d'une  boiuie  santé  apparente  être  pris  tost 
a  coup,  à  la  >uite  d'un  eitès  ou  de  fatigues  corporelles,  d'accidents  ainpUfà' 
furmei  qui  ont  pu  faite  songer,  soit  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  soit  i  oneio- 
poisonnement  par  l'opium.  Ces  malades  succombent  Je  plus  souvent  dans  k  coPi 
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vès  an  oa  plusieurs  jours.  H  est  d'autres  malades  chez  lesquels  Tintoxication 
i  traduit  par  un  délire  et  un  ensemble  phénoménal  qui  n*est  pas  sans  analogie 
ftc  celui  que  détermine  la  méningite  y  compris  la  contraction  de  la  pupille. 
!tte  (orme  de  Tintoxication  urémique  est  relativement  très^rare.  Il  n*en  est  pas 
e  même  de  la  forme  dite  dyspnéique,  qu'il  faut  toujours  attribuer  à  un  désordre 
e  l'innervation.  Caractérisée  quelquefois  par  une  dyspnée  progressive,  cette 
Hme  se  révèle,  dans  d'autres  circonstances  ,  par  des  phénomènes  qui  ont  la  plus 
;nnde  ressemblance  avec  une  attaque  d^asthme  véritable,  car,  comme  cette  der- 
ûère,  ils  peuvent  apparaître  tout  à  coup,  revêtir  le  type  intermittent,  et  provo- 
laer  les  mouvements  respiratoires  les  plus  intenses;  mais,  contrairement  à 
fastiime  ordinaire,  ils  sont  quelquefois  accompagnés  ou  suivis  de  vomissements. 
Notons  que  Tattaque  d'urémie,  qu'elle  se  révèle  par  des  phénomènes  apoplecti- 
ques, convulsifs  ou  dyspnéiqnes,  est  accompagnée  d'un  abaissement  de  un,  deux 
degrés  centigrades  au  plus  de  la  température  générale  du  corps.  Cette  algidité, 
dans  laquelle  succombent  assez  généralement  les  malades,  est  un  excellent  signe 
qui  souvent  permet  de  différencier  les  accidents  urémiques  de  ceux  qui  se  lient 
l  des  lésions  matérielles  des  centres  nerveux  (Bourne ville,  Études  cliniques  et 
Aermome'triques  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  Paris,  1873). 

d.  Les  troubles  fonctionnels  diiectemeut  liés  à  l'altération  des  reins  ne  sont 
pas  les  seuls  que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la  néphrite  scléreuse  diffuse  ;  il 
ta  est  d'autres  qui,  pour  avoir  une  relation  plus  éloignée  avec  cette  altération, 
Be  méritent  pas  moins  de  nous  intéresser  ;  il  faut  les  étudier  dans  les  vaisseaux 
et  dans  le  cœur.  Affectées  de  sclérose  avec  dégénérescence  athéromateuse,  les 
artères  cérébrales  sont ,  plutôt  que  l'intoxication  urémique,  le  point  de  départ 
fAlouissements,  d'étourdissements  et  de  vertiges,  qui  surviennent  surtout 
fuand  le  malade  vient  à  se  baisser.  Jointe  à  la  tension  exagérée  du  sang,  cette 
akération  du  système  artériel  encéphalique  est  sans  doute  la  cause  des  hêmor- 
ibgies  cérébrales  plus  ou  moins  abondantes,  et  souvent  mortelles,  qui  se  pro- 
Usent  dans  le  cours  de  la  néphrite  scléreuse.  Sur  trente  cas  qui  me  sont  person- 
■eb,  cette  hémorrbagie  a  été  suivie  sept  fois  d'une  mort  rapide.  Des  désordres 
ders  se  rattachent  aux  altérations  de  l'aorte  et  de  ses  branches  collatérales. 
Les  hémorrhagies  du  poumon,  pres(}ue  aussi  communes  que  les  hémorrhagies 
cérébrales,  sont  le  résultat  vraisemblable  des  lésions  des  artères  bronchiques  ou 
de  Tirtère  pulmonaire,  auxquelles  s'ajoute  l'augmentation  de  la  tension  du  sang 
im»  le  système  artériel  du  poumon  ;  mais  il  est  possible  aussi  qu'elles  soient,  dans 
foelques  cas,  sous  la  simple  dépendance  de  l'altération  du  sang.  Les  épistaxis, 
nlïtivement  fréquentes  en  pareil  cas,  sont  évidemment  liées  à  cette  altération. 

L'artère  splénique  retrécie ,  conduit  à  la  diminution  du  volume  de  la  rate, 
Uodis  que  les  altérations  de  l'aorte  et  de  ses  branches  modifient  les  conditions  de 
h  circulation,  augmentent  la  tension  du  sang  et  déterminent  par  cela  même  des 
dBogements  importants  dans  Télat  du  cœur,  qui  s'hypertrophie.  La  fréquence  de 
rbiportrophie  du  muscle  cardiaque  dans  la  maladie  brightique  est  vivement  dis- 
aiée.  Tandis  que  Bright  Ta  constatée  52  fois  sur  100,  Rayer  avoue  que  les 
exemples  d'hypertrophie  du  cœur  sans  autre  altération  de  cet  organe  ou  des 
poumons  sont  très-rares.  Christison  partage  l'opinion  de  Bright,  et,  suivant 
Treridis,  l'hypertrophie  cardiaque  préc<jderait  le  plus  souvent  la  maladie  des 
Rms,  et  en  deviendrait  la  cause  occasionnelle.  Cette  divergence  d'opinions  résulte 
^idemment  de  la  confusion  établie  entre  les  différents  genres  d'altération  rénale 
Soupes  i  tort  sous  la  dénomination  de  maladie  de  Bright.  Effectivement,  si  je  fais 
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appel  à  mon  observation,  je  remarque  que  cette  hypertrophie  bit  débul  du 
tous  les  cas  où  la  lésion  rénale  est  limitée  aux  épitliéliums,  et  qu'elle  est  pn 
ainsi  dire  constante,  du  moins  an  bout  d'un  certain  temps,  dans  ceni  où  le  lÎM 
oinjonctivo-vasculaire  est  primitivement  afTecté,  puisqu'elle  existe  15  fais  n 
18  cas.  Ces  quelques  faits  excepUoimels  sont  insuffisants  pour  infirmer  la  théori 
suivant  laquelle  l' hypertrophie  cardiaque  résulterait  d'une  augmeatatioa  de  pm 
sion  dans  le  système  circulatoire.  Car  nous  avons  vu  manquer  cette  hypertrophi 
surtout  lorsque  la  libre  musculaire  du  cœur  était  en  voie  de  dégénéretccM 
graisseuse,  ou  que  les  artèa's  coronaires  étaient  rétrécies.  L'augmentatioa  de  tt 
lunie  du  cœur,  est,  dans  Tcspèce,  une  source  d'erreurs  de  diaguoitic,  oomniei 
l'ai  vu  à  phisieuis  reprises  chez  des  goutteux  que  des  médecins  éminenls  tnî 
taient  |>our  une  simple  alfection  cardiaque.  Klle  se  révèle  par  une  matilé  éteodi 
dans  le  sens  du  diamètre  longitudinal  et  par  une  impulsion  anoniule  dula  piiile 
Le  choc  se  lait  sentir  dans  plusieui's  espaces  intercostaux  ;  il  a  son  muii— 
d'intensité  dans  le  cinquième  ou  le  sixième  en  dehors  du  mamelon,  à  moins  d'éln 
voilé  par  un  poumon  emphysémateux.  11  existe,  en  même  temps,  un  raiim 
ment  du  second  bruit,  et  le  malade  accuse  fréquemment  des  palpitatioo>,  dei 
dyspnée,  des  éblouissements  ou  même  des  sensations  de  vertige.  Le  poubci 
plein  et  d'une  dureté  telle  que  la  sensation  de  Taitère  sous  le  doigt  a  été  cas 
parée  par  Owen-Uees  à  celle  que  donnerait  un  fil  de  fer.  La  dispiril  on  de  cctti 
tension  exagérée  est,  en  général,  un  indice  de  mauvais  augure:  c*est  quahn 
l'hypertrophie  cardiaque  ce»se  de  iaire  com|)ensalion  a  l'obstacle  circubtain 
causé  par  le  rétrécibsement  plus  ou  moins  étendu  de  l'aire  du  système  «rtérid 
La  coexistence  de  cette  hypertrophie  avec  des  urines  abondantes  et  légèreoNi 
albumineuses  constitue  l'un  des  meilleurs  >ignes  de  la  néphrite  atro|ihique. 

Un  désordre  qui  mérite  notre  attention,  surtout  à  cause  de  rinter{>rétatioo  'aad 
Osante  dont  il  me  parait  avoir  été  Tubjet,  c'est  Vamaurose.  Depuis  la  rebtioocli 
blie  par  11  Landoiizy  (mémoire  lu  à  l'Acad.  de  niéd.  en  18VJ)  entre  ce  sympite 
et  la  maladie  dt*  Briglit,  raniauioso  albuminuriquea  été  étudiée  avec  soin  laiilpi 
les  ophthahnoiogiste^  que  par  le^  pathologi^tes  (\uy.  Hevue,  par  Charcol,  iufifs 
hehd,,  l8r)S,  p.  150)  ;  mais  aucun  d'eux,  ju>qu'ici,  ne  parait  avoir  soupçonné fi 
ce  tnuible  \isuel  tst  lelé^ultatde  lésions  anatouiiqnesdii'iérentes suivant  laiialw 
de  l'altération  rénale.  Des  reclierclies  pcisonnelicb  nous  ont  appris  que  les  si 
phrites  intor^titielles,  piinciiialcment  celles  qui  surviennent  daub  le  cound 
l'intoxication  plonibique,  sont,  dans  ini  certain  nombre  de  cas,  accom^tagoM 
d'une  amanrosL*  plus  ou  nioin>  complète,  toujours  liée,  non  {las  a  une  altéralia 
primitive  des  éléments  de  la  rétine,  mais  à  une  altération  scléreu^edu  nerf  opdfH 
et  df  la  léline.  Nous  avons  pu  constater  à  plusieurs  reprises,  soit  par  l'euafl 
ophlh:ilnioscopique,  suit  |»ar  l'examen  anatomique,  rexislence  de  cette  alténtw 
i|Ui  finit  par  amener  l'atiopliie  de  la  pa|iille  optique.  Klle  était  très-iuanifesle  cki 
un  malade  que  le  docteur  («iraud-Teulon  a  bien  voulu  examiner  avec  nous  à  IV 
pital  Saint-Antuine,  et  chez  letpjel  il  n'y  a\ait  aucune  trace  de  taches  grai^MiM»* 
u:  qui  nous  lit  ^epou^^e^  l'idie  d'une  néphrite  é|Mlhéli.de.  llutchin>on  a  obiaK 
4pn:  dan>  le  .siturm>ni(-  la  |»a))ille  optique  ne  présente  aucune  coloration  tt  ijU' 
l'altère  et  la  \einei-eiitiale  ^oiil  nolahlenieiit  diminuées  de  volume.  Ajoutoib (|Uf« 
daii>  lertaiiiN  cas,  la  léliiie  eNl  le  sié^e  d Vcehyino^es  ou  de  petites  hémoriiuu'ic* 
résultant  d'un  état  de  euiiipi'e>sioii  ou  d'alléralion  \a»ciilaire. 

(jêiiéralemeiit,  h  s  nialaded  aci  lisent  une  ljililes>e  pro^res^ive  de  la  \ue,  i*^ 
dca  étata  fttalionnaiics  plus  ou  moins  prolongés  :  au  début,  ils  dûtiiigueol  tiof^ 
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lljeis  assez  fins  et  des  caractères  d'une  moyenne  grosseur  ;  plus  tard,  la  pcr- 
ion  cesse  d'aToir  lieu  à  une  certaine  distance.  Un  de  nos  malades,  atteint 
«iication  saturnine,  suivi  pendant  plus  d'une  année,  finit  par  ne  plus  pouvoir 
iffrer  les  caractères  les  plus  fins  du  cahier  de  visite,  mais  il.  lisait  les  carac- 
i  moyens,  en  sorte  que  le  désordre  n*uvait  eu  qu'une  marche  lente  et  tout  à 
chronique,  ce  qui  est  la  règle.  Ainsi  la  vue  peut  être  plus  ou  moins  aiïaiblie, 
{ elle  n'est  jamais  complètement  éteinte. 

'audition  est  conservée,  cependant,  Scbwarize  a  observé  dans  un  cas  dema- 
fi  de  Briglit  avec  hypertrophie  du  cœur,  une  hémorrhagie  de  la  caisse  du 
pan  coïncider  avec  une  retinité  apoplectique  double.  (Archiv.  f.  Ohrenheilk, 
f,  1868). 

a  description  qui  précède  se  rapporte  plus  spécialement  à  la  néphrite  diiTiisc 
venant  dans  le  cours  d'une  intoxication  plombique  ou  de  la  goutte.  Dans  les 
où  la  néphrite  se  lie  à  une  modification  congénitale  ou  acquise  de  l'aorte, 
m  du  système  artériel  tout  entier,  et  parait  se  développer  uniquement  sous 
lluence  de  la  tension  exagérée  du  sang  dans  le  système  artériel,  les  reins, 
;e  d'une  induration  considérable,  sont  notablement  diminués  de  volume,  sou- 
ilplus  petits  et  moins  granuleux  que  les  reins  des  goutteux  et  des  saturnins; 
toiogiquement,  ils  présentent  les  mêmes  altérations.  Les  lésions  secondaires 
fiflèrent  pas  de  ce  qu'elles  sont  dans  la  forme  précédente  ;  toutefois,  les  rétines 
Caîent  pas  altérées  dans  les  cas  que  nous  avons  pu  observer,  et  les  cartilages 
iculaires  n'étaient  pas  incrustés  de  sels  ura tiques.  L'aorte,  dont  le  calibre 
il  relativement  très-étroit  et  dont  les  parois  étaient  amincies,  sans  autre  atté- 
ion  de  structure,  parut  être  le  point  de  départ  de  l'altération  rénale;  ce  vai<* 
n,  dans  un  cas  qui  nous  est  personnel,  présentait  une  circonférence  de  4  cen< 
lèUes  et  demi  au  niveau  de  la  région  dorsale.  La  néphrite  scléreuse  survenant 
v  ces  conditions  se  rencontre  spécialement  chez  des  personnes  jeunes,  plus  fré* 
soinient  peut-être  chez  des  femmes  qui  pendant  longtemps  ont  paru  soulfrir 
phénomènes  attribués  à  la  chlorose,   alors  qu'il   s  agissait  simplement   de 
ordres  consécutifs  à  une  organisation  spéciale  du  système  artériel. 
Marche.    Envisagée  au  point  de  vue  clinique,  la  néphrite  proliférativc  diffuse 
iiente  trois  phases  ou  périodes,  qui  sont  la  période  préalbuminurique.  la  période 
iplement  albuminurique  et  la  période  urémique.  Tension  artérielle  exagérée  et 
^ie  sont  les  principaux  phénomènes  de  la  première  de  ces  phases,  dans  la- 
eUe  falbuminurie  fait  défaut.  L'existence  de  ce  symptôme  indépendamment  de 
it  désordre  urémique,  et  souvent  aussi  des  troubles  visuels,  caractérisent  la  se- 
ide  de  ces  phases,  dans  laquelle  se  révèle  l'hypertrophie  cardiaque.  Les  divers 
âdents  rattachés  à  l'intoxication  par  l'urée  ,  tels  que  céphalée  ,  dyspnée,  coll- 
isions épileptiformes,  coma,  appartiennent  à  la  troisième.  Ce  n'est  pas  le  lieu 
revenir  sur  ces  divers  accidents,  mais  il  importe  de  savoir  que  telle  est  la  marche 
t  la  néphrite  diffuse  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quand  on  parvient  à 
diagnostiquer  assez  tôt.  Si  certains  auteurs  ont  pu  croire  que  cette  affection 
bitait  quelquefois  par  des  convulsions  ou  par  quelque  autre  symptôme  urémique, 
est  uniquement  parce  que  les  {ihénomènes  précurseurs  leur  avaient  complète- 
col  écliappé  ;  rien  n*est  facile,  en  effet,  comme  de  méconnaître  la  néphrite  dif- 
iK,  même  dans  sa  période  albuminurique. 

fhtrée.  La  néphrite  scléreuse  a  une  durée  toujours  longue,  cl  sous  ce  rap- 
vt,  comme  à  beaucoup  d'autres  points  de  vue,  elle  mérite  d'être  séparée  des 
n&res  altérations  rénales  avec  albuminurie.  11  est  reconnu,  en  effet,  par  les 
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observateurs  habitués  a  diagnostiquer  cette  aiTectioa,  que  soa  éfolntioii  est  dei 
plus  lentes  et  que  sa  durée  se  compte  par  années.  Il  m'est  arrivé  de  mine  peiuiiDi 
longtemps  des  malades  qui  en  étaient  atteints,  et  je  n'hésite  pas  à  dire  que  crik 
néphrite  peut  durer  depuis  trois  jusqu'à  dix  ans  et  plus.  Dickinson  préCend  qu'dlc 
se  prolonge  {icndunt  quinze  et  vingt  ans.  Il  est  commun  d'ailleurs  de  reooonlrer. 
tant  dau)  la  pratique  liospiLilière  que  dans  la  pratique  civile,  des  indÎTidus  qui  !« 
croient  en  état  de  parfaite  santé,  bien  qu'ils  soient  atteints  de  cette  afliectioD; 
j'ai  ainsi  plusieurs  malades  que  je  suis  avec  le  plus  grand  intérêt. 

Terminaison.  i/)r$que  la  néphrite  proliférative  est  peu  prononcée,  ce  que 
révèlent  le  |)eu  de  dévelop|)ement  de  T hypertrophie  cardiaque  ,  une  poljurie|«D 
considérable  et  une  albuminurie  intermittente,  on  peut  espérer  la  terminaisco  fh 
vorable  de  cette  afl'ection.  Pourtant,  je  dois  noter  qu'il  n'est  à  ma  connaiaâifloe 
aucun  fait  bien  authentique  de  la  guérison  définitive  d'une  néphrite  liéei  lagootK 
ou  au  saturnisme  ;  aussi,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  la  terminaison e»(i^l« 
|>our  ainsi  dire  fatale.  Celle-ci,  lorsqu'elle  n^est  pas  provoquée  par  une  maladie  io^ 
tercurrcnte,  est  généralement  causée  par  l'intoxication  à  laquelle  donne  lien  l'iih 
sufÛMince  de  la  séci-étion  urinaire;  plu^  rarement  elle  est  due  à  wie  complicatÏM. 
Le  malade,  dont  la  santé  générale  s'était  soutenue  jusque-là,  s'amaigrit  et  dépéri! 
d'une  façon  continue  ;  mais  il  est  rare  qu*il  fmisse  par  le  l'ail  d'un  épuiseomt 
général.  SriuvL>iit,  n|irès  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  unr 
<:éphalée  quelquefois  très-violente,  il  est  pris  d'une  dyspnée  intense,  d'aocî-SKm* 
blabhfs  aux  accès  d'asthme  nerveux,  de  convuUions  épileptiformes,  ou  bien,  a 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  tombe  dans  le  coma  et  succombe.  Danscertiiv 
cas,  la  mort  |>eul  être  rapide  ou  subite;  un  malade  que  je  soignais  à  la  Maisdi 
munici|>alc  de  santé,  venait  de  sortir  dau^  la  cour,  au  soleil,  lorsqu'il  s'alEùsu 
tout  à  coup,  il  était  mort.  Il  inipoite  que  le  médecin  soit  bien  pénétré  de  ce» 
modes  de  terminaison,  d'autant  plus  qu'il  e^t  en  son  |K)uvoir  de  les  retarder  din^ 
maintes  circonstances,  soit  en  prévenant  rap|)arition  des  accidents,  sifit  en  \ti 
roniliattant  p:ir  une  niédiaition  énergique. 

Ijie  miilad«;  atteinte  de  né|)hrite  goutteuse  depuis  plusieurs  années  était  toniUv- 
après  trois  alla(|ucs  éclamptiqties  survenues  en  l'espace  de  deux  ans ,  dans  un  cUt 
d'anî'Uiic  fît  d'épuisement  tclleiiicnl  considérable  (|u*elle  pouvait  à  peine  manhtr. 
Il  lui  l'tait  ini|M)>sible  de  digérer  les  aliments  solides,  car  elle  les  vouiissait  immiP- 
(pi.iblrnient  au  bout  d'un  certain  temps.  Je  la  soumis  a  un  régime  exclusivenknt 
lactf,  et  sous  relie  inlluencc  les  vomissements  ce>Aèreut  et  la  malade  |»arviiitiK 
nourrir.  (ie|)endaut,  elle  ne  tarda  pas  à  être  prise  d'un  accès  de  dyspnée  uri'iiû|itf 
ipii  >e  termina  |»ar  des  vomis>enieiits,  mais  (jui  fiiillit  l'emporter.  Averti,  par  Y^^ 
paiiiion  d'une  céplialée  plus  ou  moins  intense,  de  l'imminence  de  nouveaux  *:ii' 
«lents,  je  |)arvins  à  «'vitertout  désordre  en  administrantà  cette  malade  un  la\e.»£D- 
pur;:.ilil\  tontes  le>  fois  qu'elle  se  plai^nait  de  maux  de  tète.  Ce  régime,  «p 
m  a\ail  fort  bien  réussi  pendint  six  mois,  ayant  été  négligé,  la  malade,  a'** 
a\oir  rien  présenté  de  nouveau,  fut  atteinte  tout  à  coup  de  convulsions  épile|-'>' 
foimes  etMieriMnba  dans  re>paee  de  deux  heures.  Ce  fait  n'e>t  |ias  le  «eul  j  ">' 
eoiiiiaiss.inc*'ori  l.i  terminaison  fatale  de  la  néphrite  dilluseait  été  retardée lurum^ 
ni''dii-ation  appropiir'.-.  Je  potnrai^  en  citer  plu>ieurs  autres,  car  bien  souienlj'" 
a|njelé  .sur  cr  {H)int  l'att*  nlion  de  nies  élèves  et  porté  un  pnmostic  grave  qui" 
;réiirrjlement  p.'.  lardé  à  >e  vérili-T.  H  est  lacile  de  conqirendre  que,  la  w^"^ 
étant,  dans  ce>  «onditioiis,  non  pas  le  fait  dire.l  de  la  lésion  inalérielle,  Diii' 
le  résultat  d'une  intoxicatiou  |»ar  rétention  de  produits  excré  menti  tels,  l'uite'' 
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artkm  médicale  poisse  être  de  la  plus  grande  efficacité.  Il  n*en  est  plus  ainsi 
aos  les  différentes  circonstances  où  des  lésions  anatomiques  diverses  viennent 
^îoater  à  la  néphrite  scléreuse  et  h&ter  sa  terminaison. 
Parmi  les  lésions  matérielles  qui  peuvent  mettre  en  danger  la  vie  des  malades 
tieints  de  néphrite  interstitielle,  Thémorrliagie  cérébrale  se  place  en  première 
igné.  Cette  complication,  dont  nous  avons  indiqué  la  fréquence,  est  Tniie  de  celles 
[ae  Von  doit  le  plus  redouter,  car  elle  est  presque  inévitablement  suivie  de  la 
nort  au  bout  d'un  temps  quelquefois  très-court.  Les  inflamniationsdes  poumons 
^t  des  membranes  séreuses  sont  des  complications  plus  rare^ ,  et  en  général 
moins  graves,  excepté  la  pneumonie  et  la  péricardile,  qui  sont  presque  toujours 
mortelles.  Quant  aux  épistaxis,  elles  menacent  peu  la  vie  des  malades,  puisqu'il 
est  généralement  facile  de  les  arrêter;  elles  n'en  constituent  pas  moins  un  signe 
pronostique  d'un  mauvais  augure. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  le  néphrite  scléreuse  dilTuse  comprend  plusieurs 
points  :  1*  reconnaître  l'affection  des  reins,  la  distinguer  des  autres  altérations  du 
uémc  organe,  ce  qui  constitue  le  diagnostic  du  genre;  2<^  rechercher  la  cause  de 
cette  affection,  ce  qui  constitue  le  diagnostic  de  l'espèce. 

Aucune  affection  des  reins  ne  prête  plus  à  des  erreurs  de  diagnostic  que  l'alté- 
ntion  en  question;  je  suis  à  même  de  pouvoir  le  dire,  car  depuis  quinze  ans  que 
mon  attention  a  été  appelée  sur  cette  forme  de  la  maladie  de  Bright,  j'ai  eu  Toc- 
Cfiiou  de  constater  un  grand  nombre  de  ces  erreurs,  tant  à  l'hôpital  que  dans  ta 
pntiquc  civile ,  et  cela  bien  souvent  de  In  part  des  médecins  les  plus  distingués. 
Je  ne  ferai  pas  l'énuméralion  de  tous  les  faits  qui  sont  à  ma  connaissance  ;  il  me 
suffira  de  dire  que  le  diagnostic  porté  en  pareil  cas  a  été  le  plus  souvent  :  cancer 
deTestoniac,  entérite  chronique,  airection  cardiaque;  dans  quelques  cas,  méningite 
M  ramollissement  cérébral,  épilepsie,  asthme,  migraines,  céphalée  syphilitique,  et 
■éme  phtliisie  pulmonaire,  à  cause  du  dépérissement  et  de  la  bronchite,  ou  encore 
cTstile  et  calculs  vésicaux  lorsqu'il  existait  des  besoins  fréquents  et  douloureux 
d'uriner.  Chez  une  personne  oîi,  par  suite  d*une  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
le  foie  débordait  lea  côtes,  la  dyspepsie,  l'anémie  et  le  dépérissement  conduisirent 
m  médecin  éminent  de  province  à  diagnostiquer  une  affection  du  foie  sur  la  nature 
de  laquelle  il  ne  s'était  pas  expliqué.  Cependant,  In  malade  avait  eu  antérieurement 
ka\  attaques  éclampli(]ues,  et  ses  urines  donnaient  lieu  à  un  précipité  albuminenx  ; 
Hais  elles  n'avaient  pas  été  examinées.  Dans  beaucoup  de  circonsatnces,  enfin,  il 
M'est  (torté  aucun  diagnostic  précis,  l'absence  d'œdcme  fait  négliger  l'examen  des 
urines,  et  le  médecin,  impuissant,  assiste  au  dépérissement  et  à  l'agonie  de  son 
B&bde,  sans  pou^oir  se  rendre  compte  de  son  état. 

Lj  diagnostic  de  la  néphrite  proliféralive  diffuse  n'offre  cependant  de  difficultés 
réelles  que  dans  la  période  préalbuminurique,  car  si  cette  période  peut  être  soup- 
ÇMinée  ou  prévue  lorsque  chez  des  individus  goutteux  ou  saturnins  il  existe  de 
lipol\uiie,  diS  palpititions  et  une  forte  tension  du  sang  dans  le  système  artériel, 
il  faut  bien  avouer  qu'elle  ne  peut  être  sûrement  diagnostiquée.  Il  n'en  est  plus 
deoiéme  dans  les  i)ériodes  suivantes,  o\\  le  médecin,  se  trouve  mis  sur  la  voie  d'une 
*ltêntion  rénale  [Kir  différents  s\mptômes,  tels  que  céphalée,  migraine,  palpita- 
tions, essoulfienient,  vomissements,  diairliée,  anémie,  dépérissement  général. 
L'ilbuminurie  un*?  fois  constaléc  {voy.  dans  ce  dictionnaire  le  remarquable  article 
Aliciimrie  du  professeur  GiibiLM'),  il  reste  à  chercher  si  elle  se  rattache  bien  n 
Mae  altération  des  reins,  on  si  elle  n'est  pas  l'eifet  d'un  simple  désordre  nerveux, 
^^enty  en  présence  de  malades  albuniinuriques  accusant  une  céphalée  plus  ou 
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moins  vive,  des  étourdissements  ou  encore  des  attaques  oonvulsÎTet,  des  palpte* 
lions  desordonnées  el  une  dyspnée  intense  sans  altération  appréciable  des  poi- 
mons,  la  question  se  |X)se  de  savoir  si  on  a  aîTaire  à  une  altération  de  l'enoépliak 
(tumeur)  ou  à  une  allcclion  primitive  des  reins.  J*ai  vu  les  médecins  It^  phi 
expérimentés  hériter  en  pareil  cas,  ou  plutôt  diagnostiquer  des  ifTectioiii  oM- 
braies  et  jusqu'à  des  thromboses  et  des  embolies  cardiaques.  Un  exemple  iktt 
^enre  qui  m*a  vivement  frappé  est  celui  d'un  maître  qui  a  eu  toute  mon  afleolioi. 
Un  jour  où  j'entrais  cliezlui,  il  me  demanda  de  Tausculter  avec  soin,  car,  me  dit<il, 
j*ai  une  irrégularité  surprenante  dans  les  battements  du  cœur  et  dans  le  pouk.ct 
on  a  paru  croire  hier  que  cette  irrégularité  était  la  conséquence  d'un  caillot  ooco- 
pant  le  cœur  gauche.  Mon  premier  mouvement  fut  de  le  rassurer  et  de  lui  prouier 
que  ce  phénomène  si  singulier  tenait  à  l'insuffisance  rénale  :  il  était  légèreoKMl 
albuminurique  depuis  plusieurs  années,  et  déjà  il  a\ait  eu,  à  plusieurs  reprises, 
des  convulsions  épileptiformes  ;  d'ailleurs,  à  part  l'irrégularité  des  battements, 
l'auscultation  ne  révélait  aucun  désordre  matériel  du  côté  du  cœur. 

Pour  arriver  à  un  diagnostic  certain  en  pareil  cas,  il  importe  d'être  fixé  sur  b 
nature  et  révolution  de  l'albuminurie  nerveuse,  c'est-à-dire  ralbuminuneliità 
un  simple  trouble  ronctiomicl  ou  ù  un  désordre  matériel  de  l'encéphale^  el  notam- 
ment de  la  région  bulbaire.  Malheureusement,  il  existe  sur  ce  point  des  données 
fort  incomplètes,  car  depuis  que  le  professeur  Cl.  Bernard  est  pnenu  à  produire 
l'albuminurie  par  la  piqûre  d'un  point  déterminé  du  quatrième  ventricule,  il  n'a 
été  rapiK)rté  aucune  observation  clinique  établissant  d'une  façon  certaine  l'exi^leDoe 
d'une  albuminurie  persistante  par  le  lait  d'un  simple  désordre  nerveux,  sansillé- 
ralioii  de  structure  des  reins;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  l'examen  niémedef 
travaux  (]ui  ont  en  lieu  Mir  la  matière  (Voy.  Hanion  (de  la  Sarthe),  Élude  nrrr»* 
s ique  de  V albuminurie^  Gaz.  méd.,  1801  ;  Leroux,  De  r Albuminurie  dam  ta 
relations  avec  les  affections  nerveuses^  thèse  de  Paris,  1867;  Tb.  Laycocl,  An 
Morbid  Functionn.  States  of  theccrebellum^  mednlla  oblonyataand  spinal  Cord 
Hanses  of  Àibnminuria  and  liriyhVs  Disease?  Med.  Time»  and  Gaz.  Juh  1. 
1873,  p.  ôO;  PoiiK-arié,  Leçons  sur  la  physiologie  normale  el  palh,  du  i|f- 
lèmc  nerveux,  Paris,  iS75,i.  Par  conséquent,  à  part  les  cas  d'albuminurie  |«««i- 
gère  accompagnée  ou  non  de  glycosurie,  de  salivation  ôxagérée,  onde  paral)&i0 
localisées  de  quelques-uns  des  nerfs  cncé|)haliques,  on  doit  rejeter  1  h}|K)tli(ie 
d'une  albuminurie  purement  nerveuse.  Celle-ci  d'ailleurs,  dans  la  sup|)osilion  oi 
rlle  |)Ourrait  constituer  un  état  pathologique  sérieux,  se  distinguerait  de  l'albumi- 
niirie  organique  par  le  )>assage  dans  l'urine  des  substances  odorantes  et  par  l'akenoe 
d'liy|K:rliophie  rardiaque. 

L'alVection  rénale  une  fuis  reconnue,  il  faut  se  demander  quelle  est  la  nature  (k 
la  lé* ion  <|ni  pro<liiit  ralbiiininurie.  L'état  latent  du  début,  la  lenteur  de  l'éiultt- 
lion,  r:ih>eiiced'(r(lènie  ou  l'evistence  d'un  œdème  peu  considéiable,  pa«<agfr,  h 
laihli'  ipiaiilité  de  ralluiniiiie  iincoiiiréc  dans  l'urine,  la  iK>lyurie,  rh\|iortro)iliit*  du 
(-<fur,  trIli'N  MMit  les  diverse^  rircoiiNlances  qui  mettront  sur  la  voie  du  diagno^ic 
tlf  la  iM'i'hriti*  xléiensf,  nlaiieé  d'ailleurs,  dans  certains  va^,  par  l'état  atro» 
phi(p]<'  dfs  rétines  el  des  nerfs  o|  tifjues.  Pins  loin,  nous  verrons  comment  il  <^ 
po<«-ible  dr  distiniiucr  celte  allrratioii  des  autres  alTeelions  brightique;^.  U 
ip'phrite  hcléfenst;  diai^nusliquée,  il  fsl  utile,  au  |K)inl  de  vue  des  indicé 
tions  tliéra|>euliqu(-s,  de  cou  liai  Ire  sa  cause;  pour  cela,  il  importe  d'être  n-fl- 
M^iié  sur  Us  conditions  hy;iiéniques,  Tàge  el  les  alïections  antérieures  du 
iinia4le.  Ln  tenant  compte  de  tous  ces  éléments,  il  sera  le  plus  souvent  possible 
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de  remonter  à  li  xmrce  de  l'altération  des  reins  et  d^arriver  au  diagnostic  de 
l'espèce. 

Pronostic.     Il  serait  téméraire  de  soutenir  que  la  néphrite  interstitielle  es 
toujours  fatale;  cependant,  si  on  remaniue  que  cette  affection  est  la  manifestation^ 
habituelle  d'un  état  mortfide  général  et  qu'elle  a  pour  caractère  un  processus 
inflammatoire  qui  tend  à  peu  près  invariablement  à  l'organisation,  on  ne  peut 
avoir  qu'un  faible  espoir  d'arrêter  sa  marche  progressive.  Le  pronostic  de  cette 
sclérose,  comme  celui  de  la  cirrhose  hépatique,  est  donc  des  plus  sérieux,  car,  si 
elle  ne  s'arrête  dès  sa  première  |)ériode,  elle  se  termine  constamment  par  la 
mort.  Heureusement,  cette  terminaison  n'a  lieu  qu'au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années.  Rare  et  toujours  accidentelle  dans  les  premières  phases  de  la  maladie, 
elle  survient  feulement  lorsqu'une  partie  du  rein  est  transformée  en  tissu  de  ci- 
catrice et  que,  par  suite,  les  épilliéliums  sécréteurs  de  cet  organe  sont  altérés.  Les 
recherches  de  Heidenhain  {voy,  physiologie  du  rein)  ayant  montré  que  les  tubes 
contournés  sont  très-probablement  destinés  i  l'élimination  des  principes  excré- 
mentitiels  de  l'urine,  on  comprend  que  ces  principes  ne  soient  plus  excrétés  à  une 
certaine  période  de  l'altération,  puisque  la  région  du  rein  où  se  rencontrent  ces 
tobes  est  particuhèrement  affectée,  et  qu'il  en  résulte  une  rétention  de  ces  pro- 
duits dans  le  sang,  et  finalement  une  intoxication  qui  tue  le  malade.  Une  cépha* 
lée  persistante  est  déjà  un  indice  de  l'existence  de  cette  intoxication;  mais  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  et  surtout  la  disprition  des  vomissements  et 
donc  diarrhée  ancienne,  doivent  faire  redouter  l'apparition  de  symptômes  con- 
nilsifs  et  comateux  pouvant  mettre  l'existence  en  danger  ou  entraîner  une  mort 
rapide.  Il  en  est  de  même  des  hémorrhagies  externes  et   principalement  des 
^pi^taxis,  indépendanunent  du  danger  que  peut  causer  une  perte  de  sang  un 
peu  considérable;  pourtant  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'urémie  peut  apparaître 
ma  avoir  été  précédée  de  symptômes  spéciaux. 

Les  hémorrhagies  cérébrales  (fui  surviennent  dans  ces  conditions  sont  de  la  plus 
grande  gravité;  quant  aux  affections  phlegmasiques,  telles  que  pneumonie, 
pleurésie,  péricardite,  etc.,  pour  être  moins  redoutables  que  les  accidents  urémi- 
qoes  et  les  hémorrhagies,  elles  n'en  sont  pas  moins  des  complicalions  sérieuses  et 
dangereuses.  Un  état  de  dépérissement  avancé,  une  anémie  profonde  et  la  réap- 
parition fréquente  des  phénomènes  nerveux  de  l'urémie,  sont  des  symptômes  qui 
indiquent  une  mort  à  courte  échéance. 

Éiiologie  etpaUiogénie.  La  néphrite  proltférative  diffuse  s'observe  à  tous  les 
^es  de  la  vie.  Relativement  rare  chez  les  jeunes  enfants,  elle  se  rencontre  quel- 
quefois chez  les  adolescents  et  dans  l'âge  adulte  ;  clic  est  le  plus  commune  entre 
trente  et  cinquante  ans.  Chez  les  vieillards,  elle  est  assez  fréquente  et  coexiste 
presque  toujours  avec  une  altération  généralisée  du  système  artériel.  Cette 
affection  est  quelquefois  héréditaire,  mais  en  général  d'une  façon  indirecte,  par 
exemple  dans  les  cas  où  elle  est  accompagnée  de  lésions  artérielles,  et  aussi  dans 
ceiix  où  elle  est  une  manifestation  de  la  goutte.  Les  influences  hygiéniques  qui 
peuvent  favoriser  son  développement  ont  été  peu  étudiées;  les  maladies  (|ui  lui 
doonent  naissance  sont  assez  bien  connues,  ce  sont  :  la  goutte,  le  saturnisme, 
plus  rarement  le  rhumatisme  articulaire. 

L'influence  de  la  goutte  sur  la  production  de  cette  néphrite  a  été  signalée 
parles  médecins  anglais,  et  principalement  par  Todd  et  Garrod.  J'ai  eu  plu- 
iieurs  fois  l'occasion  d'observer,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  l'existence  de 
Talbuminurie,  et  dans  quelques  cas  l'autopsie  est  venue  me  renseigner  r>ui  Icb  ca- 
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ractèret  de  rafleclion  rénale,  qui  étaient  ceux  de  la  néphrite  scléreute;  pin, 
en  outre,  le  descendant  d'une  môrc  goutteuse,  présenter  cette  même  affifctjoi 
avant  toute  autre  manifestation  arthritique.  Sur  381  cas  de  néphrite  inlerslitifllk 
constatés  par  Tautopsie,  Dickinson  en  a  rencontré  37  cliex  des  individus  qui  pen- 
dant la  vie  avaient  présenté  les  caractères  les  moins  équivoques  de  la  goutte.  La 
lésions  du  parenchyme  rénal  no  difTèrent  pas  alors  de  celles  qui  viennent  d*ctn 
l'apportées,  ^i  ce  n*est,  dans  quelques  cas,  par  la  coexistence  d'infarctus  d*unte(k 
soude  (Charcot  et  Coniil^  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1863. 
Laucereaux,  Atlas  d*anatoniie  pathologique,  p.  496,  pi.  54  et  55). 

C'est  surtout  aux  médecins  français  que  Ion  doit  de  connaître  le  rappoitens 
tant  entre  Tintoxication  plombique  et  la  néplirite  atrophique  diffuse.  Dès  ranoé 
1861,  je  signalai  Tcxistcnce  d'une  aflection  rénale  dans  deux  cas  de  saturniMi 
chronique.  Kn  1865,  Ollivier  (voy.  Thèse  de  Paris,  1863,  et  ArcAtr.  génér.i 
méd.,  t.  Il,  p.  530  et  709)  chercha,  par  des  expériences  pratiquées  sur  dcsaai 
maux,  à  montrer  que  le  plomb  est  éliminé  |iar  les  reins  et  agit  directement  >• 
ces  organes  au  moment  oA  il  les  traverse  ;  il  rapporta  qu'il  avait  obsené,  dai»  a 
conditions,  des  lésions  des  tubes  rénaux.  Ces  expériences  répétées  |)ar  Rosemld 
n'ayant  pas  donné  les  mêmes  résultats,  cet  auteur  crut  devoirnier  Tactiond 
plomb  sur  les  reins.  N'ayant  pas  expérimenté  sur  la  matière,  je  m'abtien<lrû^ 
porter  un  ju<;enient  défniitif  relativement  à  Fallération  des  reins  dans  l'intoxic 
lion  aiguë  ftar  le  plomb  ;  mais  je  dois  reconnaître  que,  malgré  de  nombreufcs  p 
cherches,  il  ne  m'est  pas  arrivé  de  trouver  de  Talbumine  dans  les  urines  i 
individus  affectés  de  saturnisme  aigu  :  telle  est  aussi  l'opinion  émise  par  m 
rollègue,  H.  Resnier  dans  un  rapport  sur  la  thèse  de  M.  Ollivier  {Union  médkd 
nouv.  sér.,  t.  XXII,  p.  595,  1864).  Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  le  ^alul^i<ali 
clironique,  car,  iiidé|tciKlanmicnt  des  faits  que  j'ai  publiés  en  1865  {Union  méi 
cale,  15  décembre,  p.  515),  dans  le  but  de  montrer  la  relation  causale  eiiiUi 
entn^  cette  intoxication  cl  la  né|)hrite  interstiliolle,  je  \mh  citer  aujourd'hui  ph 
de  quinze  observations  avec  preuve  anatomique  à  l'appui  de  cette  relation.  Cef 
nio  paraît  la  mettre  hors  de  toute  contestation,  &est  non-seulement  la  fréquence! 
la  néphrite  atrophique  dans  l'intoxication  plombique,  mais  encore  les  caractir 
constants  de  celle  altération,  et  cela  même  dans  des  cas  où  la  mort  a  été  aoci^ 
telle,  comme  je  l'ai  vu,  pr  exemple,  chez  deux  malades  morts  de  phthisiep 
monaire.  I^e  tableau  ci-<lessus  (p.  21'i-!2i5)  est  la  preuve  de  ce  que  j'avaiMx. 

L'influenc  du  rhumatisme  est  beaucoup  plus  restreinte,  elle  ne  prait  seU 
sentir  qu'autant  que  le  système  artériel  aortique  et  rénal  se  trouve  altéré,  etqi 
existe  une  augmentation  de  la  tension  du  sang  djus  ce  système.  KflectivfflM 
j'ai  obser\é  plusieurs  l'ois,  chez  des  individus  qui  avaient  eu  des  attaques  de  ri 
matisme  articulaire  ai^^ni,  un  é|>aississenient  des  |)arois  avec  rétrécissement 
ralibre  dis  altères  rénales  et  une  affection  gninuieuse  des  reins,  et  cela  |iitsq 
toujours  d'jus  des  c^is  où  la  valvule  mitrale  avait  été  respectée.  Chez  les  vieilbi 
trailieurs,  la  néphrite  interstitielle,  qui  est  |K)ur  ainsi  dire  l'état  normal,  oœxi 
eu  ^'éuéral  avee  une  lésiou  du  système  artériel.  Kiilinon  reman]ue  chez  quelqi 
malades  un  rétrécissement  congénital  de  l'aorte  et  du  système  artériel  qiii  U 
d'almrd  se  traduit  par  des  phénomènes  de  chlorose  et  plus  lard  par  une  alboi 
nurie  avec  néphrite  scléreuse  atrophique  (voy,  le  tableau  ei-contre). 

L'abus  des  lM)issoiis  alcooliques  e^t  considéré  en  Angleterre  (CInistison,  JohM 
tîrainger-Stewart,  iMrkinsoni,  en  Allt magne  (Kosenstein,  etc.)  et  en  France | 

quelques  médecins  qui  se  tont  l'écho  des  opinions  des  savants  étrangers,  coimvi 
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cause  fréquente  de  la  néphrite  interstitielle  diffuse.  Celte  manière  de  voir,  (jue  j*aTai» 
acceptée  autrefois  {voy.  nrt.  Alcoolisme  do  ce  dictionnaire),  me  paraît  oompléleiiMflt 
inexacte.  Une  plus  longue  '^xpcrience  et  Texamen  uécroscopique  de  plusietin cen- 
taines d*alcooli(|ucs  m*ont  appris  que  Tallération  rénale  qui  survient  chei  ces  indi- 
vidus est  invariablement  la  dégénérescence  graisseuse.  Hais,  dira-t-on,  commetitse 
fait-il  (|ue  ralcoolisme,  cause  incontestable  de  la  cirrhose  du  foie,  ne  produise  jaiinai» 
la  sclérose  du  rein,  qui  e>t  une  affection  en  quelque  sorte  analogue  t  A  celte  quts* 
lion  je  réponds  qu'une  grande  partie  de  l'alcool  absorbé  par  Testomac  traverse  le 
foie  et  l'irrite  par  sa  présence,  tandis  qu'il  n'y  a  jamais  qu'une  faible  proportioi 
de  cette  substance  qui  arrive  aux  reins,  puisqu'elle  a  dû  préalablement  traverser 
les  |H)umons  (|ui  en  ont  éliminé  une  plus  ou  moins  grande  partie.  Ainsi  raltén» 
tion  des  reins  dans  l'alcoolisme  n'est  pas  l'effet  d'une  action  irritante  locale,  ma» 
bien  la  conM'qucnce  de  la  modification  génémle  imprimée  à  l'organisme  toutni- 
tier,  modification  qui  se  traduit  surtout,  comme  on  le  sait,  par  la  dégénérescenor 
stéalosique  des  tissus.  Je  tenais  à  signaler  ce  fait,  car  il  im|)orte  de  bicncon* 
naître  les  conditions  éliologiques  de  la  néphrite  atrophique,  si  on  veut  la  prév^ 
nir  et  se  rendre  compte  de  sa  fréquence  relative  dans  les  différents  pays. 

Les  conditions  palliogéni(iues  qui  président  au  développement  de  la  néphrite 
inter>titielle  ont  été  à  i)eine  étudiées  ;  elles  sont  en  tout  cas  peu  connues,  et  (^ 
|>endaut  il  y  a  lieu  de  croire  à  la  possibilité  d'arriver  à  produire  artiriciellein<'Bl 
C4lte  altération.  Un  fait  toutefois  me  paraît  résulter  de  l'étude  comparative  cks 
(Ufl'érentes  espèces  de  néphrite  piolifcrative  dilTuse,  y  compris  la  néphrite  consé- 
cutive dont  il  sera  question  plus  loin,  c'est  la  tension  exagérée  du  sang  daiK  le 
svsteme  artériel  au  début  de  ces  affections.  Cette  tension  est  en  effet  biencoih 
nue  chez  fous  les  individus  dont  le  calibre  de  l'aorte  est  rétrécri,  le  copur  restint 
intact,  et  ou  ne  peut  douter  qu'elle  n'existe  chez  It  s  personnes  dont  les  reins  »'il- 
tèrent  a  la  suite  d'un  obstacle  apporté  à  l'émission  des  urines.  Cette  tension  a 
d'ailleurs  été  constatée  ù  l'aide  du  splivirmographe,  et  on  sait  qu'il  suffit  de  pra- 
tiquer sur  un  chien  la  lij.iture  de  l'aorte  abdominale,  au-dessous  des  artèm 
rénales  fC.  Robinson,  Med.  Cltir.  Tramaci.^  t.  XXVI,  p.  71)  pour  produire 
l'albuminurie.  Aiufi,  il  y  a  lieu  de  croire  jus(|u'a  preuve  du  contraire  qu'une  des 
conditions  pathogéni(|ues  les  plus  im|)ortantes  de  la  néphrite  interstitielle  tA 
raiigmentation  de  la  tension  sanguine  dans  le  sy>tèmc  aortique.  lndé[M*nd.iroment 
de  cette  condition,  on  |»ent  invoquer  une  irritation  produite  sur  les  éléments  ds 
rein  |»ar  la  filtrat  ion  d'une  urine  chargée  d'urates  de  soude  (goutte),  de  molécale$ 
de  plomb  (intoxicatio!i  saturnine),  par  le  eontact  trop  prolongé  de  l'uniieinf- 
|»liritiM!onsérntive)  :  mais,  en  réalité,  ce  >out  \\  autant  d'hy|K>th^s,  et  Both 
laisMin^  à  l'avenir  le  soin  d»*  les  jnstifier  ou  de  les  réfuter. 

Traiteinrut.  Le  traittinent  de  l'alfectiou  com|)lexe  ipii  vient  d'être  dérnlr 
peut  étie  pn'\entif,  rnratifou  palliatif,  l/î  traitement  préventif  résulte  de  li 
connai.Nsance  (|ue  iioun  au)ns  de  l'étiologie  de  cette  affection.  Il  est  clair  «ju'et 
préservant  Its  indi\idiisde  l'intoxication  saturnine  on  é\itera  par  cela  nHinela 
né|)lirite  qui  m>  lie  à  relie  iiitoxiration.  D'un  autre  oHé,  si  on  s'attache  a  rOD- 
battre  la  ^'outle  i\h  son  début,  n'est-il  pas  logitjue  de  croire  qu'on  pounirp- 
bmeiit  piéser\er  les  f:oiitteii\  de  la  néphrite  al  ro|duque,  affectioD  qui,  un  joar 
ou  l'autre,  mettra  leur  <  xistriice  eu  danger  ?  Kn  somme,  prévenir  ou  conibaUre 
le  saturnisme  et  bi  goutte,  c*i>t  |rrvenir  la  iiépbiite  interstitielle.  Le  tniteiiirtt 
luratif  que  Ton  a  opposé  jusqu'ici  à  cette  affection  est  un  traileroeiil  banal.  t]ui 
consiste  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines  locales,  telles  que  ventouses  tta* 
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Séei,  pointes  de  feu  appliquées  sur  la  région  lombaire,  purgatifs  divers,  etc. 
m^  à  la  difficulté  de  reconnaître  la  néphrite  interstitielle  assez  tôt  pour  que  oe 
litement  paisse  être  utile,  il  faut  ajouter  que  jusqu*ici  rien  ne  prouve  son  effi- 
M  au  point  de  vue  curatif,  de  l'aveu  môme  des  hommes  compétents  qui  en 
it  usage.  En  effet,  ce  qu'il  faut  pour  arrêter  dans  son  développement  le  pro- 
ssos  hyperplastique  qui  constitue  la  néphrite  interstitielle,  c'est  un  agent  qui 
l  b  propriété  d*agir  sur  les  éléments  conjonctifs  jeunes  et  de  favoriser  leur  né- 
oie,  comme  font  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  dans  les  altérations  de  la 
philis.  Malheureusement  cet  agent,  qui,  du  reste,  n'aurait  d'utilité  que  dans  la 
cmière  pliase  du  processus  phlegmasique ,  avant  l'organisation  définitive  du 
KiTcau  tissu,  nous  fait  encore  défaut.  11  est  néanmoins  une  indication  qui,  bien 
impiie,  pouiTait  sans  doute  contribuer  à  arrêter  les  progrès  de  la  néphrite  pro- 
léralive  diffuse  ;  elle  consisterait  à  faire  baisser  la  tension  artérielle.  Vraisembla- 
lement,  l'acide  arsénieux  trouverait,  ici, son  indication  {Lyonméd.nov,  1874). 
ette  tension  jouant  un  rôle  incontestable  dans  la  production  de  cette  affection, 
lest  évident  que  l'indication  de  la  diminuer  est  des  plus  naturelles. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  traitement  médicamenteux,  le  traitement  hygiénique  a 
oejours  sa  raison  d'être.  Il  doit  consister  dans  l'abstention  de  substances  stimu- 
mles,  qui,  éliminées  par  les  reins,  pourraient  en  irriter  le  tissu.  Nous  croyons 
iBsû  ')u' il  est  rationnel  d'engager  le  malade  à  éviter  de  prendre  les  boissons  exci* 
aates,  qui,  comme  le  café,  agissent  sur  le  cœur  et  augmentent  la  tension  arté. 
ielle,  ou  même  de  boire  une  trop  grande  quantité  de  liquides,  ne  fût- ce  que  de 
'eau.  Les  médecins  anglais  conseillent,  en  pareille  occurrence,  le  changement 
le  climat  et  le  séjour  dans  les  pays  chauds.  Cette  donnée  repose  sur  un  fait  incon- 
esUble,  la  rareté  relative  des  affections  rénales  dans  ces  pays.  Mais  il  importerait 
le  s'entendre  sur  cette  rareté,  et  jusqu'ici  personne  ne  parait  s'être  posé  la  ques- 
ioQ  de  savoir  si  elle  est  bien  le  fait  de  la  température,  ou  si  elle  ne  tient  pas 
laiquement  à  des  conditions  hygiéniques  spéciales  et  à  Tabsence  de  certaines  pro- 
Easioiisdans  ces  contrées.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  d'ailleurs  que,  suivant  Punum 
DantelL  d.  Krankh.  auf  den  Feroër  Insein  Reg.^  Ganstatt's  Jahresb.,  1849, 
,  D».p.  156),  la  maladie  de  Bright  ne  se  rencontrerait  pas  aux  iles  Feroë.  Cepen- 
int,  il  n'est  pas  prouvé  que  les  cas  de  maladie  de  Bright  qui  ont  paru  favorable- 
lent  influencés  par  le  changement  de  climat  aient  trait  à  la  néphrite  intersti- 
die;  je  serais  plutôt  tenté  de  les  rapporter  à  la  néphrite  épilhéliale,  de  sorte 
ue,  s'il  c>t  indiqué  déconseiller  ce  changement  aux  individus  aficetés  de  sclérose 
u  rein,  il  ne  faut  pas  trop  s'illusionner  sur  les  effets  qu'il  est  possible  d'en  tirer. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  surtout  lorsqu'il  y  a  lieu  de  croire  à  une  organisa- 
ion  définitive  du  néoplasme,  à  cause  de  rabondance  de  la  polyurie  et  d'une  hyper- 
rophie  notable  du  cœur,  la  néphrite  difluse  est  tout  aussi  rebelle  au  traitement 
«e  peut  Tétre  un  (issu  de  cicatrice.  Le  médecin  n'est  pas  pour  cela  réduit  à  l'im- 
■i^sance  ;  mais  plus  que  jamais  il  a  besoin  de  perspicacité,  car  il  peut  prolonger 
existence  de  son  malade  pendant  des  mois,  souvent  même  pendant  plnsieursan- 
ées.  L'indication  essentielle  est  de  suppléer  a  l'insuffisance  de  la  fonction  urinaire 
t  de  iàvoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  l'élimination  des  principes  excré- 
lentitiels  de  l'uiine  qui  ne  sont  plus  excrétés  par  les  rehis.  De  cette  façon, 
1 00  ue  s'oppose  aux  progrès  du  mal,  du  moins  on  évite  au  malade  la  souffrance 
lies  nombreuses  complications  capables  de  mettre  ses  jours  en  danger.  Or,  cette 
ûnintion  se  faisant  surtout  par  la  peau  et  par  la  muqueuse  des  voies  digestives, 
est  i  ces  parties  que  doit  s'adresser  la  médication.  On  conseillera  donc  avec* 
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avantage  tout  ce  qui  peut  exciter  les  fonctions  de  la  peau  et  entretenir  u  pro- 
preté, en  particulier  l'emploi  de  la  flanelle,  les  bains  d*air  chaud  ou  les  bains 
de  vapeur,  le  séjour  sous  un  climat  tempéré  ou  chaud.  L*action  qu'il  importe 
d'exercer  sur  le  tube  digestif  est  de  même  ordre  ;  elle  consiste  k  lavoriser  aulani 
que  [)ossible  la  fonction  éliminatoire  ;  c'est  pourquoi  l'emploi  des  purgatifs  ef4  ici 
d'une  utilité  incontestable.  Les  cas  où  ce  moyen  m'a  réussi  sont  des  plus  non- 
breux.  Bien  des  fuis,  h  l'aide  de  lavements  purgatifs,  j'ai  vu  disparaître,  en  moins 
de  deux  ou  trois  jours,  des  migraines,  des  céphalées  intenses,  des  vomissemeots. 
accidents  depuis  longtemps  rebelles  à  toute  autre  médication.  Un  malade,  entre 
autres,  qui  avait  épuisé  la  série  des  moyens  ordinaires,  opiacés,  iodurede  potas- 
sium, v^icaloires,  etc.,  pour  combattre  une  céphalée  intense  liée  à  uneafiedioa 
rénale,  fut  débarrassé  en  moins  de  quarante-huit  heures  par  l'adminisiration  de 
quelques  lavements  au  sulfate  de  soude  ;  un  autre  vit  de  même  cesser  ce  qu'il  app^ 
lait  des  migraines  insup|X)rtables.  Les  purgatifs  salins  et  l'huile  de  ricin  peaicnl 
le  pins  souvent,  combattre  ces  désordres;  mais  quand  il  h'agit  d'accidents  sérieni, 
comme  des  attaques  çonvulsives  ou  apoplectiques,  du  coma ,  il  est  iiéceauire  de 
recourir  à  des  moyens  plus  énergiques.  C'est  alors  que  les  purgatifs  drastiques  et 
le  tartre  stibié  en  lavage  trouvent  leur  application.  Employés  à  temps,  c'est-à-dire 
toutes  les  fois  qu'il  survient  de  la  constipation,  et  lorsqu'il  existe  de  la  céphalée, 
des  migraines,  un  changement  dans  le  caractère  du  malade,  des  vomissements»  etc., 
ces  moyens,  qui  ont  la  propriété  d'exiter  la  sécrétion  intestinale  et  de  diminaer 
la  ti*nsion  du  sang  artériel,  permettent  d'éviter  les  accidents  urémiques  graves 
et  menaçants,  et  de  prolonger  pendant  des  années  l'existence  des  malades. 

Il  est  rationnel  de  croire  que  tout  ce  qui  tend  à  diminuer  ou  à  ralentir  la  sécré- 
tion intestinale  doit  agir  en  sens  inverse  et  contribuer  à  favoriser  le  développe- 
ment de  ces  mêmes  accidents;  or  c'est  précisément  ce  que  confirme  l'obserTatici 
clinique.  Les  médecins  anglais  ont  en  etîet  remarqué  que  l'opium  ne  réussit  pas 
dans  les  néphrites,  qu'il  est  dangereux,  et  ils  attribuent  ce  fait  a  raccumubta» 
qui  résulterait  de  lu  difficulté  de  l'élimination  de  cette  substance  par  les  reins  al- 
térés. Sans  rejeter  absolument  cette  explication,  je  dois  avouer  que,  dans  quelques 
circonstances  où  il  m'a  été  donné  de  voir  des  malades  auxquels  on  avait  adniiuistié 
de  la  morphine  ou  de  ro|)ium,  ces  substances  m'ont  ftarn  produire  non  pas  des 
phénomènes  de  narcotisnie,  mais  bien  des  accidents  urémiques;  par  conséqueut, 
je  tends  ù  croire  que  l'impossibilité  de  les  sup|iortcT  tient  uniquement  à  ce  qu'elles 
diminuent  ou  ralentissent  les  différentes  sécrétions  par  lesquelles  se  fait  rélimina- 
tion  des  princi^ies  excrémentitiels  de  Turinc. 

In(lé|>endaninieiit  de  l'action  à  exener  sur  les  sécrétions  cutanée  et  intett*- 
nale,  il  est  (pielquefois  avantageux  de  favoriser  la  sécrétion  rénale,  et  le  med- 
leur  inoyrn  à  em|)loYer  est  a*rtainemont  le  lait.  Mais  comme  cette  sulMtooce 
trouve  plutôt  son  indication  dans  la  néphrite  épithéliale,  je  me  propose  d'ea 
prier  plus  loin.  J'ajoute  que  la  teinture  de  cantharides  m'a  paru  utile  dios 
quelques  cas,  mais  sans  qu'il  me  soit  possible  d'en  donner  des  raisons  sérieuse». 
Quel(|ues  s\mptùmes,  et  notamment  lanémie, donnent  lieu  i  des  indication^ spé- 
ciales. Toutes  les  lois  (]iie  les  fonctions  de  l'estomac  le  permettront,  on  combattn 
utilement  l'a^zlobnlie  par  les  moyens  ap|iropriés,  surtout  par  les  préparations  fer- 
rugineuses, et  de  prélérence  le  p\  rophosphate  ou  le  citrate  de  fier.  Les  ooœph- 
cations  phlegmasiques  réelament  également  une  thérapeutique  appropriée  i  eh** 
eune  d'elles.  Enfin,  si  on  remarque  que  l'urée  ne  s'élimine  qu'incomplétenieat 
par  le  rein,  il  y  a  lieu  de  recommander  une  alimentation  peu  aiotée. 
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I.  TI,  p.  722  ;  1874.  —  Charcot.  fjcçons  sur  les  maladies  des  reins.  In  Le  Progrès  médical. 
1874.  —  ZiELOXKO.  Arch.  f,  path.  Anal,  und  Physiol.,  t.  LXI,  p.  267  ;  1874. 


Crémie.  —  Wiuox.  Lond.  Med,  Gaz.,  1833.  —  Andcesox.  Ibid.,  1835.  —  Golding  Bird. 
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2*  Képhrite  diffuse  consécutive,  La  néphrite  difluse  consécutive,  négligée  par 
hplapart  des  auteurs,  n*est  ni  moins  fréquente,  ni  moins  grave  que  les  néphrites 
N>iiives.  Distincte  de  ces  dernières  affections,  tant  par  ses  caractères  cliniques 
fie  par  son  origine  (un  obstacle  quelconque  à  rémission  de  Turine),  elle  nous 
finit  mériter  une  description  spéciale. 

Anatomie  pathologique.  Les  reins,  au  début  de  cette  altération,  se  font  reniar* 
IHer  par  une  coloration  plus  foncée  à  laquelle  succède  bientôt  un  état  de  pâleur  qui 
I  en  b*accontiiant  peu  à  peu;  puis  leur  parenchyme  prend  une  teinte  jaunâtre  plus 
lirquée  au  niveau  de  la  substance  corticjle  et  devient  le  siège  d*une  induration 
nifaniie,  progressive.  Au  bout  d*nn  certain  temps,  le  parenchyme  du  rein  plus  ou 
loins  diminué  de  volume,  sans  la  moindre  adhérence  avec  la  capsule  fibreuse,  pré- 
mie  une  surface  lisse,  égale,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  quelquefois  semée  d'éloiles 
oculaires  ou  violacée  par  places.  Sa  consistance  est  ferme,  résisbnte;  .'a  surface 
t  section*  lisse  et  brillante,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  présente  rarement  des  kystes, 
t  séparation  des  deux  substances  est  en  général  peu  accentuée,  moins  en  tout  cas 
•e  dlans  la  néphrite  diffuse  primitive,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  pyramides  prennent 
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prt  i  r»1téi~.i(ion.  Celle-ci  alfccte  inégalement  les  deai  reins  (Gg.  S  et 
quefois  même  elle  se  localise  ik  un  seul  de  ces  organe*  qui  est  diniîmii  4i 
et  réduit  eu  une  masse  ûbreuse,  tandis  que  son  cong^ière  est  le  mt 
li)|<ertrophic  campe  usa  tri  ce.  Les  calices,  le  bassinet  et  les  uretères  loat  i 
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agranriis,  eu  sorte  <]u'il  cvislc  toujours  un  certain  degré  d'hjdroiiôphi 
comitutile.  Lu»  uretùrej,  la  vessie  ou  l'urètlire  sont  gûnéralement  le  »i^ 
râlions  diverses  (tumeurs,  cancer,  k}>tei)  qui  toutes  ont  pour  consétp 
niutti'u  obstacle  à  ri'-couleinent  de  l'urine, 

L'examen  iiiici'osco|ii<|tie  nous  apprend  que  la  iiépliritc  dévt;lo[>|»ée  < 
conditions,  débute  par  les  pyramides  (anses  de  llenlu  et  tubes  dioiU)  d 
r.  SOUS  romie  de  lan;(nelli-9  i 

Toncent  eu  ligm:  droite  ver 
cbetoilialudi};.  t),.  Klle 
en  nite  l'umiatiunde  jwtils  i 
ronds,  dits  cellules  cmbrrc 
lesi)uels  s'accumulent  euln 
nauï  des  pyramides  puis  i 
tubes  conlomnt's.  et  te 
romienl  ]ieu  à  [Wi ,  ain» 
|iaroi  du  tube,  en  un  tn 
joni-tif  déliiiilir.  A  cetle  yé. 
substance  du  relu  ïubil  un 
et  l'orijaiie  tout  i-iilier,  |Kir1o 
d'une  l'a<;on  srniblaltle,  s'il 
diminue  de  volume.  i>ans 
coude  (ilMse.  les  r|Hll»éliums 
li  i'urt  peu  iiKMtiliés,  sufaii 
altération  ((rauulo-;;r.iis9eu* 
>n  rjp|wt  .1»^.  la  coinpre»ioii  à  laipielle  il>  sotit  tournis.  r*lte 
':|N[bélialc  (wut  aller  jusqu'à  la  dcitructioii  coniplèlc  ;  il  atr'm  l 
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ment  de  renoontrer  dans  la  substance  médullaire  des  tronçons  de  tubes  avec  des 
épithéliums  en  Yoie  de  dégénérescence  graisseuse,  à  côté  de  tubes  rétrécis  et 
ji(rD|ihié8  au  sein  d'un  tissu  conjonctif  abondant,  composé  de  noyaux,  de  corps  fusi- 
lionnes  et  de  fibrilles.  Les  glomérules,  en  dernier  lieu,  présentent  une  diminution 
de  Tolume,  étouffés  qu'ils  sont  par  le  tissu  inflammatoire;  les  vaisseaux  se  rélré. 
disent  en  même  temps  que  leurs  parois  s'épaississent. 

En  somme,  Taltération  qui  constitue  la  néphrite  diffuse  consécutive  est  carac- 
térisée, comme  celle  de  la  néphrite  diffuse  primitive,  par  la  iormalioii  d'un  tissu 
déjeunes  cellules  qui  se  développent  de  façon  à  constituer  une  sorte  de  tissu  de 
deatrîce  dont  la  présence  et  le  retrait  produisent  l'altération  des  épithéliums 
(Ig.  6  et  7).  Ces  altérations  diffèrent  néanmoins  par  leurs  caractères  anatomiques 
cCptr  leur  évolution.  Effectivement,  d'un  côté,  l'inégale  répuitilion  du  processus 
ioAunmatiMre  dans  la  néphrite  interstitielle  primitive  est  la  cause  de  granulations 
fn  n'existent  pas  dans  la  néphrite  consécutive,  où  ce  processus,  en  raison  des  condi- 
tioni  particulières  dans  lesquelles  il  prend  naissance,  se  trouve  également  réparti 
ëuis  le  même  organe;  d'un  autre  côté,  tandis  que  cette  dernière  altération  débute 
fur  les  pyramides,  s'étend  ensuite  à  la  couche  corticale  et  gagne  beaucoup  plus  tard 
seulement  la  substance  corticale,  lu  première,  au  contraire,  évolue  de  la  substance 
corticale  vers  la  substance  médullaire.  Distinctes  par  leurs  caractères  anatomiques 
et  par  leur  évolution,  ces  néphrites  le  sont  encore  par  leurs  symptômes  et  par 
leur  origine. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  la  néphrite  proliférative  secondaire  varient  sui- 
lut  qu'un  seul  rein  est  affecté  ou  que  les  deux  organes  sont  le  siège  d'une  altéra- 
lioD  plus  ou  moins  avancée.  Quand  un  seul  rein  est  en  cause,  son  congénère  resté 
■in  s*hypertrophie  peu  à  peu,  supplée  à  la  fonction  urinaire,  et  il  ne  se  produit 
généralement  aucun  désordre  appréciable  dans  la  santé.  11  n'en  est  pins  de  même 
«les deux  reins  sont  simultanément  affectés;  on  constate  alors  des  modifications 
du»  U  sécrétion  urinaire  et  quelquefois  une  diminution  réelle  et  plus  ou  moins  con- 
fldérable  de  la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  liquide, 
loovent  trouble  au  moment  de  son  émission,  renferme  des  substances  étran- 
gères aux  reins,  telles  que  cellules  épithéliales  de  la  vessie,  éléments  cancéreux, 
•  c'est  un  cancer  de  la  vessie  qui  est  la  cause  de  l'obstacle  ;  maison  y  trouve  aussi, 
CMDuie  dans  la  néphrite  interstitielle  primitive,  des  leucocytes  en  assez  grande 
abondance  et  parfois  des  débris  granuleux  des  épithéliums  rénaux.  Examiné 
i  l'aide  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique,  il  peut  ne  présenter  aucune  trace 
d'albumine  ;  pomtant,  si  l'altération  est  un  peu  ancienne,  il  donne  un  précipité 
ikunineux  en  général  peu  abondant  et  non  flocoimcux. 

Les  choses  restent  en  cet  état  pendant  un  certiun  temps,  puis  surviennent  des 
Ktidents  du  genre  de  ceux  ({ue  l'on  décrit  sous  le  nom  d'accidents  urémiques;  ce 
imt  des  troubles  divers  des  voies  digestives,  tels  que  dyspepsie  avec  dégoût  des 
Ibnents^  vomissements  aqueux  ou  glaireux,  diarrhée  jaunâtre  ou  blanchâtre. 
Hm  tard^  à  ces  troubles  s'ajoutent  des  désordres  nerveux  plus  ou  moins  graves  ; 
*c$l  tout  d'abord  une  céphalée  vive  et  intense,  paroxystique  ou  intermittente; 
les  êtourdissements,  des  vertiges,  puis  de  la  somnolence  ou  du  coma,  très-rare- 
Mol  des  convulsions,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  néphrite  interstitielle 
rimitive.  Ces  divers  symptômes,  apparaissant  nu  milieu  des  désordres  provoqués 
■r  TalTection  première  des  voies  urinaires,  cause  de  Taltération  des  reins,  sont 
illiciles  à  reconnaître  si  on  ne  les  soumet  à  une  analyse  rigoureuse  ;  aussi  arrive- 
il  fréquemment  de  les  confondre  avec  ceux  de  la  maladie  principale  et  de  mé- 


9U  UKIN    (PATHULUCIK). 

connaître  leur  origine,  ce  qui  est  toujours  regrettable,  puisqu^iU  sont  uiie  source 
d'indications  pronostiques  et  thérapeutiques  spéciales. 

La  marche  de  la  néplirite  diffuse  secondaire  n*est  pas  sans  analogie  avec  celle 
de  la  néphrite  primitive.  Elle  comprend  trois  périodes  :  une  période  prèjlbumi- 
nurique  qui  ne  peut  ctre  que  soupçonnée,  une  période  albiiminarique  et  une  p^ 
riode  urémique.  La  durée  de  celte  affection  est  subordonnée  à  l'intensilé  de  l'oU* 
stade  apporté  au  cours  de  Turine,  plus  longue  si  cet  obstacle  est  léger,  pin 
courte  s'il  est  considérable.  Sa  terminaison  est  le  plus  souvent  Eitale,  à  moinsqae 
la  cause  qui  a  amené  Taltération  rénale  ne  vieinie  à  disparaître.  La  mort  survient, 
soit  par  suite  d'intoxication  urémique,  soit  par  suite  de  complications  liéesàcetk 
intoxication  ;  elle  est  en  général  précédée  de  coma.  Dans  quelques  cas»  cooum 
dans  le  cancer  de  Tulérus,  la  terminaison  est  le  résultat  ordinaire  de  la  nulaie 
principale  simplement  aidée  dans  ses  effets  par  l'altération  des  reins. 

Diagnostic.  La  néphrite  diiïusc  s  condaire  doit  être  soupçonnée,  toutes  les  fais 
que  le  cours  de  l'urine  se  trouve  gêné  depuis  un  certain  temps,  et  que  le  liquifc 
urinaireestretenu  dans  ses  voies  naturelles.  L'existence,  au  sein  de  ce  liquide,  d'oi 
précipité  albumineux  peu  abondant  est  de  nature  à  conlirmerce  diagnostic  que  la 
accidents  urémiques  viennent  plus  tard  mettre  hors  de  contestation.  Le  point  ewn- 
tic!  est  de  savoir  que  les  reins  s'allèrent  généralement  lorsqu'il  existe  une  géuei 
l'émission  de  l'urine  ;  autrement  la  maladie  principale  est  seule  reconnue,  fit 
fection  secondaire  |»asse  inaperçue.  Si  primitivement  on  a  néglige  d'examiner  ks 
urines,  les  \omissements  muqueux,  la  diarrhée  et  surtout  la  céplialée  niettroot 
plus  tard  sur  la  \oie  de  l'altération  rénale  et  la  feront  reconnaître. 

La  iié|)hrite  secondaire  est  par  elle-même  une  allection  sérieuse,  on  peut  mcae 
dire  incurable,  lorsque  le  tissu  embryonnaire  qui  la  constitue  est  définiliveiiMrit 
organisé.  Su  gravité,  subonlonnée  dans  le  principe,  à  l'altération  primitive,  ot 
en  raison  directe  de  l'entrave  apportée  à  l'émission  de  l'urine.  L'appritioo  des 
accidents  urémiques  est  l'indice  d'un  état  à  |)eu  près  incurable  et  souvent  dW 
mort  proch-iine,  dans  l'hypothèse  même  oiï  la  maladie  principale  ne  comprt- 
niettrait  pas  l'existence. 

Étiologie  et  iHithoyâiie.  Les  causes  de  la  néphrite  proliférative  secondaire 
sont  multiples  et  aussi  nombreuses  que  les  aliérations  qui  peuvent  apporter  oi 
obstacle  sérieux  au  cours  de  l'urine.  Citons  chez  l'homme  le  rétrécissemi-nt  ^ 
l'urèthrc,  les  tumeurs  prostatiques  ;  chez  la  femme,  les  corps  fibreux  de  rutcrv 
et  surtout  le  cancer  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  du  museau  de  tanche* 
dont  la  pro|Kigati3n  au  bas-fund  de  la  vessie  produit  presque  infailliUemeat  le 
rétrécissement  des  orifices  des  uretères  ou  de  ces  can:iux  eux-mêmes.  Entin,  lei 
calculs  arrêtés  dans  les  uretères,  les  tumeurs  qui  compriment  ces  canaux  peuveil 
conduire  au  même  résultat.  Dans  ces  diverses  circx)nstances,  il  est  une  cjnditioi 
|>rest{ue  in(lis|iensable  à  la  proiluction  de  la  néphrite  proliférative,  c'est  Tabseace 
de  suppuration  de  la  muqueuse  des  voies  nri:iaires,  car  si  cette  mu>|ueuse  vient  i 
supputer,  une  néphiile  suppurative  a  lieu  de  préférence.  ^ 

Toutes  LIS  causes,  en  résumé,  présentent  une  condition  commune,  raugBKa"  - 
tation  de  tension  dans  le  système  d'écoulement  des  urines  et  dans  les  vaisstt»  * 
(h's  reins.  I«a  pression  exa^^Tée  dans  les  canaux  excréteurs  du  rein,  telle  est  ^ 
sans  auciin  doute  la  princi|iale  circonstance!  pathogénique  de  l'alTection  qui  m0  i 
«»rcnpe,  et  comme  C4'tte  pression  est  partout  égale,  il  en  résulte  que  b  né|Arb  ^ 
nilcistiticlle  secondaire  t-xistc  dans  toute  l'étendue  du  rein  et  ne  détermine 
granulation  à  la  »urfacc  de  cet  organe. 
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Traitement.  Le  traitementde  la  néphrite  interstitielle  secondaire  est  double. 
Il  comprend  :  1^  le  traitement  des  diverses  altérations  qui  s'opposent  à  l'émission 
de  l'urine;  2®  le  traitement  de  Taffection  rénale.  Je  n'ai  pas  à  faire  connaître  tous 
les  moyens  que  l'on  peut  opposer  aux  altérations  causales  ;  qu'il  me  suffise  de  dire 
foeces  moyens  varient  avec  la  nature  même  de  ces  altérations  et  que  leur  but 
doit  être  de  rétablir  le  cours  des  urines.  Quant  au  traitement  de  la  phlegmasie 
lèiale»  il  ne  difTère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  néphrite  interstitielle  pri- 
nitive,  il  consisle  surtout  à  prévenir  et  à  diminuer  autant  que  possible  les 
Modeots  d*intoxication  urémique  par  l'emploi  des  diurétiques  et  des  purgatifs 
i|ipropriés  et  soliisamment  répétés.  Le  lait,  s'il  est  bien  supporté,  peut  être  d'une 
gnnde  utilité  ;  indépendamment  de  ses  propriétés  diurétiques,  il  est  un  aliment 
capable  de  soutenir  les  forces  des  malades  le  plus  souvent  dyspeptiques,  affaiblis 
et  cachectiques.  11  serait  toutefois  contre-indiqué,  comme  d'ailleurs  tous  les 
inrétiques,  par  l'existence  de  vives  douleurs  survenant  au  moment  de  l'émission 
fa  urines.  Le  fer  et  le  quinqilina  trouvent  aussi  leur  indication  en  pareil  cas,  ainsi 
fK  tous  les  moyens  qui  peuvent  exciter  la  peau  et  aider  à  son  fonctionnement 
légulier. 


!,  —  yikmtmùocQ.  Bull.  niéd.  du  Nord  de  la  France,  1863.  —  Lincereaui  et 
i,  Atloê  itAnaiomie  pathologique.  Paris,  1871,  p.  327,  pi.  33,  ûg,  3  et  3'.  Voy. 
a  onlre  la  bibliographie  de  riiydronéphrose  acquise. 

|9.  Néphrites  jnvlifératives  circonscrites.  Ces  néphrites  sont  caractérisées 
fu  la  localisation  du  processus  inflammatoire  dans  une  partie  plus  ou  moins  éten- 
èm  d'un  seul  ou  des  deux  reins.  Elles  ont  une  symptomatologie  peu  accentuée 
m  nulle,  et  oonune  telles,  elles  constituent  un  groupe  à  part,  distinct  des  né- 
fhrites  diffuses,  d'autant  plus  que  des  conditions  étiologiques  spéciales  prési- 
fat  k  leur  développement.  Comme  les  néphrites  diffuses,  elles  sont  primitives 
m  eonsécutives,  selon  que  le  processus  inflammatoire  débute  par  le  parenchyme 
léoil  ou  par  les  voies  urinaires  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  forment  une  espèce  par- 
bteaient  déterminée,  la  néphrite  tuberculeuse  ou  caséeuse. 

1*  Néphrites  circonscrites  primitives.  Les  néphrites  circonscrites  primitives 
èîient  être  considérées  comme  des  manifestations  diverses  d'un  certain  nombre 
è  maladies  générales  à  longue  échéance,  et  surtout  de  la  syphilis,  de  la  lèpre, 
è  I Intoxication  palustre  et  de  la  tuberculose.  Elles  a[)parai$sent,  à  une  période 
nancée  de  ces  maladies,  et  comme  elles  sont  rarement  une  cause  de  mort, 
i  en  résulte  que  nous  connaissons  peu  leurs  caractères  anatomiques,  ceux 
Al  moins  de  leurs  premières  phases  d'évolution.  Dans  les  quelques  cas  où  un 
«amen  anatomique  a  pu  être  fait  assez  tôt,  les  reins  se  sont  montrés,  dès  le  début 
et  laiténition,  augmentés  de  volume,  parsemés  de  taches  rougeâtres  ou  jaunâtres 
et  plus  ou  moins  indurés.  Généralement  saillantes  lorsqu'elles  occupent  la  sur- 
ittt  des  reins,  ces  taches  sont  constituées  par  l'accumulation,  dans  les  espaces 
jBphatiques  et  au  pourtour  des  petits  vaisseaux,  de  cellules  arrondies,  petites, 
curables  aux  cellules  lymphati(jues  ;  dans  leur  voisinage  se  rencontrent  des 
■iMcauf  dilatés  et  variqueux. 

Il  existe  fréquemment,  au  niveau  de  ces  taches,  des  nodosités  blanchâtres  ou 
mnâires,  du  volume  d'un  grain  de  mil,  d'une  lentille  ou  d'une  noisette,  fermes 
•  ramollies  à  leur  centre.  Ces  nodosités  sont  constituées,  comme  les  plaques 
rinduration,  par  la  réunion  de  cellules  petites  et  rondes  dites  embryonnaires, 
Itérées  et  granuleuses  au  centre  de  la  masse,  en  voie  d'organisation  à  la  périphérie. 

MCT.  KHC.  3*  s.  lil.  15 
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Un  i)eu  difTércntessuivniit  la  nature  de  la  maladie  dans  laquelle  elles  se  rencontrent, 
CCS  liotiosilcs  oui  reçu  diverses  appellations.  Connues  sous  le  nom  de  gommei 
dans  la  syphilis,  on  elles  sont  rel.itivement  rares,  elles  ont  le  Tolumed*un  poisw 
d*une  (Ci ise,  une  coloration  jauniltrc,  et  sont  circonscrites  pr  une  lone  de  tisM 
jeiMie  ;^ri>;itre  et  senii-lransparentc.  Décrites  sous  le  nom  de  masses  ou  de  iiodiis 
dans  la  lèpre,  elles  se  présentent  sons  la  forme  d* un  dépôt  solide,  jaune  blm- 
rli.-îlre,  pai  fois  étendu  ^D.niielssenel  Bœck),  qui  remplace  le  tissu  normal  etadlm 
à  la  ciipsnle  du  rein,  toutes  les  fois  qu'il  est  superficiellement  situé.  Dans  la  ta- 
bereulo.sc  la  néphrite  est  caraclérisée  par  une  infiltration  circonscrite  de  la  tn» 
conjunctivo-vascnlairc  avec  ou  sans  granulations  nûliaires  disséminées.  Dans  l'in- 
toxication palustre,  il  n*cxiste  aucune  niasse  nodniaire  ;  mais  on  constate  uneallfr 
ration  scléreusc  difliise  et  partielle  et  luic  infiltration  pigmeutaire  plus  ou 
étendue  de  la  trame  conjonctive  ou  môme  des  épithéliums. 

Qu'il  s'a'jisse  de  simples  plaques  d'infiltration  ou  de  nodosités,  les  élé 
de  nouvelle  formation  tendent  à  s'organiser  en  tissu  fibrillaire  à  la  péripliéiiedi 
l'altération,  tandis  qu'à  son  centre  ils  deviemient  granuleux,  se  désagrègent  d 
sont  résorbés.  11  résulte  de  là  que  les  points  occupés  par  des  plaques  ou  par  des 
nodosités  se  tran>tbrment  peu  à  \ieu  et  présentent  en  fin  décompte  des  dépreaiMM 
pins  ou  moins  étendues  et  aualogui's  à  des  cicatrices.  Dans  ces  conditions,  J0 
reins  conservent  peu  leur  l'orme  normale,  ils  diminuent  de  rolume;  parsemés  de 
dépressions  ou  labourés  de  cicatrices  à  leur  surface,  ib  sont  irrégulièreoeflt 
bosselés.  Une  coui>e  du  parenchyme  pratiquée  au  niveau  de  ces  dépressions  d 
examinée  au  microscope,  montre,  a  la  limite,  Texistence  d'un  tissu  fibroîde  m 
|>ourtour  des  caiialicules,  dont  les  épithéliums  sont  en  voie  de  dégéaéresceatt 
colloïde  ou  sinqilemcnt  gianuleux.  Dans  quelques  cas,  on  rencontre,  sure» 
mêmes  points,  un  ou  plusieurs  kystes  colloïdes. 

l'ji  (lehuis  des  |K)ints  déprimés,  le  li»su  du  rein  est  le  plus  souvent  normal,  tf 
|K)ur  |)eu  que  la  destruction  soit  étendue,  les  épithéliums  des  canalicules  cootour 
m'*s  non  atteints  par  la  lésion  sont  aAectés  d'hypertrophie  compensatrice.  De  ce 
fait  il  résulte  que  la  sécrétion  urinaire  est  en  {Kireil  cas  feu  troublée,  que  kl 
symptômes  sont  peu  nondireux,  à  moins  qu'une  dégénérescence  amjlolde  M 
vienne  s'ajouter  à  la  néphrite.  G'tle  dégénérescence,  dont  nous  parlerons  pht 
loin,  n'est  ps  très-rare  dans  re()èce.  Le  rein  qui  en  est  affecté,  de  teinte  grb  JM* 
nâtre.  |H.>nl  encore  {irésenter  des  inégalités  ou  des  bosselures,  mais  il  conseneia 
volume  normal  s'il  n'est  plus  gros. 

Parleur  localisation  sur  le  tissu  conjoiicti\o*\asculairc  et  leur  extension  |<s 
con^idt'rablc,  les  néphrites  primiti\es  circonscrites  ne  déterminent  souvent  anc* 
symptôme  clinique  appréciable;  rauIo|isie  seule  |)ermct  de  constater  leurriir 
tencc.  t'^>|MMul.int,  il  e>t  des  circonstances  où  ces  altérations  sunt  aoconi|iat;KCf 
d'albnminniie  et  df  désordres  seuddablesii  ceux  de  la  néphrite  scléreuse  difluK  : 
c'rsl  NUI  tout  loisqn'ellcs  ^e  ruiiqdiquent  de  dégénérescence  a myloîde.  Asseicoa- 
nnni>  dan>  l.i  p'riode  avancée  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  et  de  l'impallMli^ine,  ca 
désnidies  >'ol»^i>i\(.iil  encutedaii^  le  C4jur>de  la  tuberculose;  nous  n*insi>teron$ptf 
sur  leurs  cararlèiCN,  mr  il  non»  landta  y  revenir  plus  loin.  Nous  dirons  seuleineit 
que  la  p4»l\iiiii' f^t  nii^indre  etralbuminurie  plus  considérable  dans  ces  condition» 
«pie  daii>  la  iu'|ilnilc  (liirnsi*. 

L"é\oliitii»n  de  |j  néphrite  sclércnse  circon<crite  est  silencieuse  et  lente;» 
dniée  est  tonjouis  lon.ne.  <!etle  altir.ition  dont  la  lernnuai>on  est  la  de«trw 
tinu  d'une  |ortion  plus  ou  moins  étendue  du  rein  altéi'é,  n'a,  en  dehors  de 
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toole  Gomplicaiion,  qu'une  influence  médiocre  sur  la  santé  générale  du  malade; 
efle  contribue  au  plus  â  augmenter  la  cachexie  par  le  trouble  plus  ou  moins  con- 
iUnble  qu'elle  apporte  à  la  sécrétion  urinaire.  Son  pronostic  n*est  réellement 
lérieux  qu'autant  qu'elle  envahit  une  assez  grande  étendue  des  reins,  ou  qu  elle 
Bt  compliquée  de  la  dégénérescence  dite  amyloide. 

Abstraction  faite  des  phénomènes  propres  aux  maladies  dans  le  cours  desquelles 
HTfient  la  néphrite  scléreuse  circonscrite,  peu  de  sjmptômes  sont  de  nature  à 
BOUS  renseigner  sur  l'existence  de  cette  affection.  La  douleur,  qui  fait  générale* 
■ent  dé£iut,  est  sans  valeur;  la  quantité  d*urine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
Iwires  est  peu  ou  pas  niodiûée,  souvent  même  la  qualité  de  ce  liquide  n'est  pas 
«osiblement  altérée.  Rarement  on  trouve  du  sang  dans  l'urine,  et  l'albumine 
peut  y  faire  entièrement  défaut,  non-seulement  au  début  du  processus,  mais  dans 
tout  le  cours  de  son  évolution.  Il  résulte  de  ces  considérations  que  le  diagnostic 
Recette  néphrite  est  le  plus  souvent  difficile  ou  impossible,  à  moins  d'une  dégé- 
léresoence  amjloide  concomitante  qui  rendrait  les  urines  albumineuses.  Cepen- 
luit,  il  arrive  quelquefois  dans  la  syphilis,  comme  dans  l'impaludisme  et  sans 
iuâit  aussi  dans  la  lèpre,  de  trouver  pendant  la  vie  des  urines  albumineuses  et  de 
«■taier  après  la  mort,  en  même  temps  qu'une  néphrite  circonscrite,  une  simple 
ikéntion  granuleuse  des  épithéliunis  rénaux. 

Le  traitement  de  ce  genre  de  néphrite  proliférative  yarie  nécessairement,  sui- 
mt  k  nature  de  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  est  bien  évident  que, 
un  cas  de  syphilis  tertiaire  où  cette  altération  pourra  être  soupçonnée  ou 
,  l'indication  sera  de  recourir  à  un  traitement  spécifique,  à  l'emploi 
èi  mereure  ou  de  l'iodure  de  potassium.  Ce  même  raisonnement  s'appliquerait 
H  traitement  de  l'albuminurie  survenant  dans  la  lèpre,  si  les  manifestations  de 
celte  maladie  comportaient  une  médication  spéciale.  Mais  comme  il  en  est  autre- 
Mol,  le  médecin  doit  se  résoudre  à  un  traitement  hygiénique  et  tonique  :  c'est 
ce  qu'il  a  de  mieux  à  faire  dans  la  tuberculose  et  l'intoxication  palustre. 


L  —  Syphilis.  ^  Lanceheaux  [E.].  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis, 
iS73,  2*  édit.  avec  bibliographie.  ~  Schwoiiier  (E.).  Casuistische  Mitt/ieilungen  aus 
^m  Geèietg  der  Sffphilis,  Wiem.  med.  Wochensch.,  t.  IXI,  p.  45,  46,  47  ;  1871.  —  Sodthet. 
Mêi.  Times  and  Gauiie,  p.  478;  25  cet.  1873. 

Upn,  ^  DAiniusiH  et  Bœci.  Traité  de  la  spedalskhed.  Paris,  1848,  p.  226  et  289.  ~ 
tum  (H.^T.).  On  th»  Symptoms  and  Morhid  Ânaiomy  of  Leprosy.  In  Transact.  of  the 
Msi.  smd  Pk^skml  Society  of  Bombay,  t.  Vlil,  p.  1  ;  1862. 

S*  KéphriU  circonscrite  consécutive  ou  néphrite  tuberculeuse.  La  tubercu- 
loae  des  reins  se  présente  sous  deux  aspects  :  ou  bien  elle  consiste  en  une  éruption 
it  granulations  isolées  et  peu  nombreuses,  accompagnant  des  granulations  sem- 
bUbles  disséminées  dans  les  poumons,  les  méninges  ou  le  cerveau,  et  rentre  dans  la 
description  précédente  ;  ou  bien  elle  est  caractérisée  par  l'apparition  de  granula- 
tians  tuberculeuses  qui,  delà  muqueuse  des  uretères  ou  de  la  vessie,  gagne  bientôt 
eeUe  du  bassinet,  puis  le  sommet  des  pyramides,  leur  base  et  enfin  la  substance 
ovticale  des  reins.  Cette  dernière  forme  d'altération  qui  est  la  véritable  tuber- 
oriose  des  voies  urinaires  et  du  parenchyme  rénal,  mérite  toute  notre  attention, 
é'wtant  plus  qu'elle  est  encore  peu  connue. 

Anatomie  pathologique.  Le  rein  tuberculeux  ne  présente  aucune  physionomie 
bien  spéciale,  car,  variant  avec  le  degré,  l'étendue  et  la  durée  de  l'altération,  il 
est  tantôt  normal  en  apparence,  tantôt  au;,mienté  de  volume  et  infiltré  de  masses 
blaiidiàtres  plus  ou  moins  étendues,  tantôt  enfin  parsemé  de  foyers  pleins  d'une 
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substance  puriforme,  caséeusc,  plus  ou  moins  molle,  ou  réduit  à  une  ooque  fibrem 
qui  renferme  un  liquide  blanchâtre  et  gnimeleux.  Pour  saisir  ces  nombreuses  dit 
lérences,  il  importe  de  suivre  la  marche  de  celle  altération  qui  aflecte  tout  d'abofi 
la  membrane  muqueuse  des  voies  uriiiaircs.  Elfectivemenl»  si  on  vient  à  praliqM 
une  incision  sur  loule  la  longueur  de  celte  muqueuse,  on  ;  trouve  des  granub 
lions  tuberculeuses  disséminées  par  groupes  plus  ou  moins  étendus  ou  des  uloên 
lions  leur  faisant  suite.  La  membrane  muqueuse  vésicale  est  semée  de  granik 
lions  isolées  ou  de  plaques  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  cenlimètres  eoTÎni 
formées  de  granulations  grisâtres  ou  jaunâtres  en  voie  de  ramoilissement.  Fié 
({ucmment  situées  dans  la  région  du  bas-fond  ou  du  col  de  la  vessie,  ces  grao» 
lalions  ne  tardent  pas  à  produire  des  ulcérations  qui  dans  certains  cas  peufOÉ 
s'étendre  aux  organes  voisins  et  faire  communiquer  la  vessie  avec  le  rectum  m 
le  vagin  (Mosler).  Elles  se  rencontrent  encore  dans  les  régions  prostatique  d 
luembraneuse  de  Turèthre,  dans  le  vobinage  du  veru-montanum  où  j'ai  po  hi 
obsener  à  plusieurs  reprises  ;  mais  on  les  trouve  surtout  dans  les  uretères,  doi 
les  parois  sont  épaissies  et  le  calibre  souvent  dilaté,  plus  souvent  dans  le  basaMl 
et  les  calices,  où  elles  forment  des  amas  circonscrits  pardes  vaisseaux  iujeclusel 
variqueux.  Développées  dans  le  tissu  sous-muqueux,  ces  granulations,  qui  oot  1 
\feu  près  le  volume  d'un  grain  de  millet,  présentent  la  plus  grande  ressônblaMi 
avec  les  granulations  tuberculeuses  des  poumons. 

De  la  muqueuse  des  bassinets  l'altération  tuberculeuse  s'étend  i  la  suhstan 
rénale,  envahit  du  sommet  à  la  base  les  pyramides  de  Halpigbi,  enfin  la  suhstaM 
corticale.  Les  p}ramides,tumériées  et  rougeâtres  â  leur  sommet,  prennent  biniHt 
mie  teinte  opaque  blancliâtre  due  à  l'agglomération  de  masses  tuberculeuses,  pM 
ces  masses  se  ramollissent  et  s'ulcèrent  de  telle  sorte  qu'il  vient  un  moment  il 
le  rein  sectionné  apparaît  comme  formé  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  \ofBL 
Dans  ces  conditions  le  rein  est  augmenté  de  grosseur,  et  pour  peu  que  la  subitaM 
corlicale  soit  envahie  par  l'altération,  il  peut  acquérir  un  volume  double;  iIcA 
inégal,  violacé  â  sa  surface  où  s'observent  quelquefois  des  fojers  caséeux,  ciii 
tran&iurmé  en  un  nombre  plusou  moins  considérable  de  kystes  tuberculeux.  Qi'ib 
occupent  les  pyramides  ou  la  substance  corlicale,  les  foyers  caséeux  poumifll 
cire  facilement  pris  pour  des  abcès,  si  on  n'avait  soin  d'examiner  leur  contenn  ■ 
microscope  et  si  on  ne  tenait  compte  de  l'état  de  la  muqueuse  des  voies  urimirct 
toujours  inliltrée,  en  pmlcas,  de  granulations  ou  d'ulcérations  tuberculeuses.  Gel 
loyers,  par  suite  de  la  destruction  progressive  des  pyramides,  se  vident  quelqudoif 
dans  les  bassinets  de  la  même  façon  qu'un  foyer  tuberculeux  pulmonaire  se  bil 
jour  dans  les  bronches,  le  rein  se  trouve  alors  réduit  à  une  coque  fibreuse,  ott 
l'omnic  je  l'ai  vu  dans  un  cas,  transformé  en  une  bourse  par  l'oblitératîoo  fa 
{laroi:»  ulcérées  de  rurclère.  (Voy.  notre  Atlas  (C Anatomie  pathologique^  pi.  3&f 
lig.  2,  5,  .Y,  i  et  i,  et  pi.  TiG,  lii,'.  1,  1'  et  1".) 

Les  granulations  niiliaires  de  la  muqueuse  et  les  masses  caséeuses  qui  ioiil' 
Ircnt  les  p\raniidcs  et  la  substance  corticale  du  rein  ont  la  même  compositÎM 
liislolo^'iqiie  {{ue  toutes  les  allérations  tuberculeuses,  c'est-à-dire  qu'elles  soat 
constituées  jur  de  (letiles  cellules  arrondies  ou  aplaties  que  le  carmin  colore  it 
<)uo  l'acide  acétique  rond  plus  ap|»arenles.  (les  éléments,  eu  général,  sépirê* 
«  H  gruu|H.'s  |Mr  une  substance  brillante  et  réfringente,  amorphe  ou  fibriUaire,Mflt 
;:ranuleux  et  en  voie  de  destruction  au  centre  de  la  masse,  lorsqu'ils  ne  sont  ptf 
encore  uiodilié»  à  ^a  circonférence  ;  les  vaisseaux  qui  les  alimentent  sont  ordiaai' 
renient  peu  nombreux  cl  quelquefois  obhtéi*és.  La  substance  rénale  ailiM  ai 
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voisinage  des  masses  casëeuses  est  le  plus  souvent  sclérosée  ;  plus  loin,  elle  le 
trouve  simplement  injectée. 

En  résumé,  la  néphrite  tuberculeuse  varie  depuis  la  simple  infiltration  de  li 
muqueui^  du  bassinet  et  des  pyramides  jusqu*à  la  destruction  complète  do  pi- 
reiichyme  rénal.  Cette  altération  envahit  le  plus  souvent  les  deux  reins,  ma» qiiel- 
quelbis  aussi  un  seul  de  ces  organes  est  altéré  ;  alors  le  second  rein  s*hypertrophieet 
supplée  à  la  fonction.  Il  e^t  assez  rare,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  ah 
tains  auteurs,  de  voir  coexister  cette  néphrite  avec  la  tuberculose  des  orpn» 
générateurs  «  à  savoir  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  les  épididynies  et  lei  te»* 
ticules.  Par  contre,  elle  est  ordinairement  accompagnée  d^nne  infdtration  tuber- 
culeuse des  sommets  des  poumons  ou  de  Tintestin  ;  une  fois,  je  l'ai  vue  ooindder 
avec  un  mai  de  Pott;  mais  si  on  compare  ces  diverses  altérations,  il  est  presque 
toujours  manifeste  (juc  les  voies  urinaires  ont  été  les  premières  lésées  (poy.  le 
tnbleau  ci-joint,  p.  229). 

Sifmptômes,     Le  début  de  la  néplirile  tuberculeuse  est  insidieux  ;  la  pousiée 
do  granulations  se  fait  lentement  et  par  étapes  successives  en  quelque  sorte.  Le 
malade  ressent,  dans  la  région  lombaire,  des  douleurs  vagues  uni  ou  bilaténles 
qui  par  moments,  à  la  suite  de   fatigues,  par  exemple,  peuvent  se  propagipr  le     { 
long  de  l'uretère  ot  simuler  à  s'y  méprendre  un  accès  de  colique  néphrélîqiie.     \ 
Assez  communes  lorsque  les  uretères  altérés  tendent  à  se  rétrécir  et  i  s'obstrnfr.     | 
ces  douleurs  violentes  |)araissent  se  produire  d'après  le  mécanisme  de  la  ooli  jue 
néphrétique  et  résulter  d'un  obstacle  momentané  au  cours  de  l'urine.  ? 

En  même  temps,  les  malades  éprouvent  assez  habituellement* des  besoins  prei-  i 
gants  d'uriner,  ils  se  plaignent  d'ischurie,  et  plus  tard  il  leur  est  quelquefois  èS'  * 
ficilc  de  retenir  les  urines.  Celles-ci  sont  d'abord  colorées,  peu  abondantes,  iddei,  - 
quelquefois  troubles  ou  sanguinolentes,  plutôt  que  sanglantes;  dans  la  suite dltf 
sont  fétides  ot  purulentes.  Vues  au  microscope,  elles  renferment  des  globolei 
rouges,  des  amas  de  leucocytes,  des  cristaux  de  phosphate  de  chaux,  et  soafcBt 
aussi  des  débris  de  cellules  ou  de  fibres,  si  surtout  les  foyers  caséeux  sont  ea  voie 
de  ramollissement.  Traité  par  l'aride  nitrique  et  la  chaleur,  le  liquide  uriatff 
Irniiblé  pur  des  ^.'lobules  purulents,  peut  prendre  une  teinte  louche  et  lactesoeote 
due  à  1.1  préci|)itatiou  du  sénmi  du  pus  ;  mais,  cet  état  ne  doit  ps  être  conboda 
avec  une  albuminurie  ordinaire.  Ajoutons  que  dans  certains  cas  oiiTunnesetroaie 
retenue  dans  les  uretères,  U*s  bassinets  et  les  calices  se  dilatent  de  telle  sorte  qœ 
le  rein  forme  une  tumeur  considérablt*  (pii  \)o\\{  s'étendre  jusqu'à  la  région  ingui- 
nale. Ihn*<  d'autres  circonstances,  raugmcntalion  de  \olume  des  reins  eftirlle 
qu'elle  |)out  être  |>erçue  |)ar  la  palpation,  qui  est  en  général  douloureuse.  NaDm- 
reusonicnt  ces  tuniél'aclions  n'ont  aucun  >i<!ne  qui  puisse  les  distinguer  sûrendit 
de  la  plupart  d»*s  tumeurs  abdominales.  L'iiydropisie  fait  alors  généralement 
défaut;  mais  il  peut  exister  un  œdème  cachectique. 

A  cntédci  troubles  locaux,  on  coustile,  an  liout  d'un  cerbin  temps,  dos  déîtf* 
dros  péiiéiaiix  que  l'on  |»eut  prouper  sous  deux  chefs,  phénomènes  fébrilr» 
et  phénomènes  urériii(|ue<,  liés,  l.s  premiers  à  la  suppuration  de  rappieil  unni- 
Tto,  les  setouds  à  rinNuflisance  de  la  sécrétion  uriuaire.  1^  lièvre  se  montre  avec 
des  paroxysme^  V(îis  le  soir,  elle  a  tous  l»s caractères  de  la  fièvre  hectique.  U  phy* 
M'inomie,  dauN  cet  état,  rap|»elle  assez  bien  celle  de  la  lièvre  typhoïde,  il  y  a  de  II 
stupeur,  de  l'hésiliiliou  d.uis  ia  parole,  de  la  mauvaise  humeur;  la  langue  devient 
se*  Ih*  ei  brillaute  corutue  ihuis  la  uê(.|irit»*  su|i[Mnative;  le  malade  a  des  voiiih^»- 
nients  nuiquoux  ou  alimenlairts;  parlois  il  est  pris  d'une  diarrhée  persistante,  pim 
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sonienneat  des  désordres  cérébraux  à  forme  méninf^ilique  ou  comateuse,  et  il 
succombe  (Voy.  notre  Atlas  d'anaL  pathoL  obs.  CCXIV  et  CCXV,  p,  350). 

La  marche  de  cette  affectiou,  comme  celle  de  la  tuberculose  en  général,  est  or- 
dùuireinent  lente  et  présente  deux  pliases  d'évolution,  Tune  de  crudité,  l'autre  de 
Funollisgement.  Dans  la  première  de  ces  phases,  les  malades  éprouvent  des  be- 
soins plus  fréquents  d'uriner,  mais  c'est  principalement  au  début  de  la  seconde 
qu'ils  ont  de  l'hématurie.  Une  troisième  phase  se  lierait  enOn  à  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  des  organes  urinaires  et  serait  caractérisée  par  des  accidents 
d'ammooiéniie  ou  d'urémie.  La  durée  de  cette  néphrite  est  longue  ;  une  de  mes 
malades  atteinte  tout  à  la  fois  de  néphrite  et  de  cystite  tuberculeuse  a  perdu  ses 
nrioes  pendant  trois  ans,  ce  qui  sembhi  iudi((uer  que  ces  altérations  ont  dû  persister 
pendant  tout  ce  temps.  La  terminaison  a  lieu  quelquefois  dans  le  marasme,  le  plus 
souvent  elle  est  due  a  la  fièvre  hectique  ou  à  l'urémie. 

La  guérison  n'est  toutefois  pas  impossible  si  un  seul  organe  est  affecté  :  c'est 
lorsqu'il  se  dépose  ata  sein  de  la  masse  caséeuse  des  substances  minérales,  qui 
amènent  la  formation  de  noyaux  crétacés,  entourés  d'une  sorte  de  kyste  les  isolant 
du  parenchyme  glandulaire  resté  sain.  On  a  vu  le  rein  tout  entier  être  complè- 
tement détruit  et  converti  en  une  masse  calcaire,  de  sorte  que  la  guérison 
spontanée  de  cette  altération  ne  différerait  pas  de  celle  qui  s'observe  dans  la 
tuberculose  des  poumons. 

Diagnostic,  Le  diagnostic  de  la  néphrite  tuberculeuse  offre  des  difficultés  sé- 
rieuses, et  souvent  cette  affection  passe  inaperçue.  L'idée  fausse  que  la  tubercii- 
loae  commence  toujours  par  l'appareil  pulmonaire  éloigne,  en  eflet,  de  ce  dia^'- 
DOitie;  les'  poumons,  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  n'étant  Jamais  atteints 
in'oi  second  lieu  et  quelquefois  tardivement,  on  ne  songe  pas  à  l'akération  tuber- 
BBleme  des  voies  urinaires,  tant  que  les  organes  pulmonaires  sont  sains,  et  plus 
lard  on  diagnostique  autre  chose  que  cette  altération. 

L'hématurie,  l'un  des  phénomènes  les  plus  constants  dans  l'espèce,  est  d'un 
pind  secours  pour  le  diagnostic;  cependant,  môme  dans  le  cas  où  il  est  suivi  d'u- 
rises  rares  et  purulentes,  ce  sjmptôme  n'a  |)as  encore  de  valeur  absolue,  puisqu'il 
le  présente  avec  des  désordres  à  |)eu  près  semblables  dans  le  cas  de  pyélite  calcu- 
CBse.  Ce  n'est  donc  qu'en  l'absence  des  signes  propres  aux  graviers  lénaiix  ou  aux 
edcols  véskaux  et  en  présence  des  symptômes  d'une  tuberculose  des  poumons, 
jet épididymes,  etc.,  que  riiématurie  peut  avoir  une  valeur  réelle  au  point  de  vue 
èa  diagnostic  de  l'altération  tuberculeuse  des  reins.  Pourtant  il  finit  reconnaître 
qw  œ  symptôme,  en  quelque  sorte  accidentel  dans  la  jtyélite  calculeuse  est,  au 
ooaUraire,  commun  et  presque  continu  dans  la  tuberculose  des  voies  urinaires. 

L'examen  de  l'urine  a  plus  d'importance  si  ce  liquide  renferme  des  débris  gra- 
noleux,  des  amas  caséeux  insolubles  dans  l'acide  actUique,  enfin  des  fibrilles  con- 
joQctives  ou  élastiques.  Ainsi,  en  tenant  compte  des  caractères  du  liquide  uri- 
naire,  de  l'évolution  lente  de  ralfectioii,  du  dépérissement  progressif  qui 
l'accompagne  et  de  ce  fait  que  le  plus  souvent  les  deux  reins  sont  altérés,  il  est 
pielquefois  possible  d'arriver  a  un  diagnostic  certain  ([iii,  en  dernier  lien,  se  trou- 
rera  oonârmé  par  l'apparition  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  poumons. 

La  néphrite  tuberculeuse  est  une  affection  pour  ainsi  dire  fatale;  car.  c'est 
xœptionnellement  et  dans  des  ras  d'alténition  localisée  sur  un  seul  rein,  (]n*on  a  pu 
roire  à  une  guérison  (Hugues  B»Minctl,  I^çona  sur  la  pratique  de  la  médecine^ 
rad.  franc,  par  Lebrun,  t.  Il,  p.  4r>0,  Paris,  1877)).  Le  dé|  éri>senienl,  le  niaïasnic 
L  l'apparition  des  phénomènes  uréniiques  doivent  faire  ci  aindre  une  mort  pi  ochaine. 
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Étiologie.  \a  cause  de  la  néphrite  tuberculense  est  de  même  ordre  qw 
colles  qui  produisent  la  tuberculose  en  général.  Ce  n*est  pas  le  lieade  nous  en 
occuper  ;  mais  il  y  aurait  a  indiquer  les  circonstances  qui  président  à  la  localisi- 
tion  de  cette  altération  aux  voies  urinaires.  Par  malheur,  il  n'existe  â  cet  égard 
aucune  doniuïc  ccrtiine  ;  on  sait  seulement  que  les  liommes  y  sont  plus  prédii- 
posés  que  les  femmes  et  (|u'aucun  îige  n'en  est  exempt.  Rencontrée  chei  dei 
enfants  aynnt  au  plus  4  ans,  et  chez  des  vieillards  de  71  ans,  cette  tffectioD  &'ok> 
ser^'c  le  plus  souvent  chez  les  i)ersonnes  d'âge  moyen  et  surtout  entre  30  et  M 
ans.  Les  conditions  hygiéniques  qui  tendent  à  la  développer  sont  pea  conmMi; 
le  froid  est  Tune  des  causes  dont  les  malades  font  le  plus  souvent  mention. 

Traitement.  Le  traitement  doit  tendre  à  arrêter  la  tuberculose»  si  le  diagnortie 
est  porté  assez  tût  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  contenter  de  oombittreoaà 
modérer  les  principaux  symptômes. 

L'huile  de  foie  de  monic,  si  elle  est  bien  supportée,  la  viande  croe,  les  acaiH 
minéraux,  le  phosphate  de  chaux,  les  toniques  combinés  avec  une  alimenUtin 
appn)pri(V.  sont  les  meilleurs  moyens  à  opposer  aux  progrès  de  la  tubeitulM 
rénale.  Les  indications  symptomatiques  sont  très-variables  ;  la  douleur,  idoo  la 
médecins  anglais,  est  avantageusement  combattue  par  les  préparations  opii- 
rées;  mais,  pour  mon  compte  personnel,  j'hésite  à  faire  usage  de  cet  prépm* 
tiens  dans  le  cours  d*une  aifcction  qui  peut  conduire  à  l'urémie;  je  crob  mèm 
(pi'il  faut  s*en  al)slcnir  absolument  lorsr|ue  la  maladie  est  déjà  avancée,  et  qn'il 
'est  prélérable  de  recourir  à  un  autre  calmant,  le  choral,  par  exemple.  U 
purulence  des  urines  {XHirra  être  traitée  par  les  moyens  que  nous  avons  indiiprii 
à  propos  de  la  néphrite  suppurative,  et,  suivant  les  auteurs  anglais,  par  lespié- 
parations  rerrugineuses  li()uides.  Ce  qu'il  faudrait,  en  pareil  cas,  serait  unapal 
qui,  excrété  |)ar  les  rchis,  agirait  localement  sur  ces  organes,  de  façon  à  modîBer 
leur  nutrition ,  mais  cet  agent  nous  est  encore  inconnu. 

Les  iiliénoniènt's  urémiques  seront,  des  leur  apparition,  combattus  par  lei 
mo}ens  que  nous  avons  inditpiés  ailleurs  et  principalement  |Kir  l'emploi  des  parp" 
lif<,  à  moins  d'une  diarrhét»  intense.  L'hygiène,  enfin,  joue  ici  un  certain  rUe; 
l'iiir  (pie  nspire  le  malade  d«)it  être  pur,  et  l'alimentation  excellente;  les  vêle* 
nienls  seront  chauds  vX  propres,  l'alNlomen  sera  couvert  d'une  ceinture  de  bine. 
De  cette  farf)n,  si  on  ne  |Mrvient  à  sauver  la  vie  du  malheureux  phthisique,  oa 
aura  au  moins  la  satisf.ietioii  d'avoir  prolongé  soil  existence  et  de  lui  avoir  été  utile. 

niniit»f.BAiiiii:.  —   hk\rM.  Tmité  dm  mal.  des  rein»,  t.  IIL  p.  618.  —  CAft«m-ctx.  lUadrâ- 
tinn^,  Qli\.  |»l.  1',  li^'.  5.  —  Hklift  vt  IUiithkz.  Tr.  des  maladie»  des  enfanta,  t.  III.  p  tK 

—  Clfh-c.  An  h.  f.  p/iysiul.  Ilrilkutuiv,  t.  III,  p.  4:  1K15.  —  Nerteks.  Jourm,  /".  ÊOÊitr» 
kninUttiten.  ijo\.  v\  lU». ,  \HVK  —  Ciiahbfk!!.  Med.  Timrt  and  iUt%  ,  I85îî.  Exlr.  Ar^n. 
gi'n.  dr  mrd..  1K:»S.  t.  Il,  |..  7 IX.  —  Hrrom  .Ch.).  Etude  $ur  ht  tuberculose  de»  orfua 
tjénitn-unnairr.n,  Hmm-  di*  P;iris,  iSfil.  — IlokiTtXHKY.  Uhrh.  der  jHttk.  Anat,,  t.  III.  p.  J4I. 
\\'U\\o,  ix:,:,   _  \|D^H*.  Atltix.,  t.  IV.   pi.  .Y".  —   LiuruT.  Traité  danal.paih„l.  I,  p.  6*'. 

—  Ikiih,  ih-  tuitr,ruh,%i  stjstvmatix  utojHirlici.  K<i'iiik'>lN>rf:.  IX,*»*».  —  HiiB.  Die  bimUuà' 
st'ini  ,i,r  mrtnffil.  \itrrn,  ilr.  nciîin,  \>'MK  —  Mi  iLin  \V.,.  felM-r  Stiuctur  und  Eulrtcki* 
luti'i  •!,  %  luhr,L  m  dru  \n,ru.  lu  Art  h.  fur  path.  Anat..  t.  XVI,  p.  m">.  1859.  —  Gak^HB. 
/.'m//,  ilr  In  S'H  tinointn  ,  p.  Jlj,  |x.V».  — >•  ntitiTi  Ei«(  \.'.  lelfer  die  Uiagnoêe  étr  PkUuiu 
tuh'  nul  ^aiht  tliinuinjr.  Ijl.mj:!!),  lMi2.  —  NiiLEMiN.  Ihi  luberruiê.  l'aris,  IWW.  —  C«u»- 
\ei  hntr  tnhnrui  m.jw  lu  l,nz.  hvhd  ,  lX«i.'.  |i.  .7.».  —  ki>ftH4i  !..  Tuberculose  dei  l^ei 
utiiiinrs.  lu  \\,i.:hu,.f.i  /cttsrhnfl,  \.  IV.  iwr,.  H  Arrh  de  inéd.,  l.  I,  p.  5k2;  l!«3  - 
M'-'iiii  Ihil.tiife  zin  l'iithnln.jtr  und  Yheinjue  tier  Krnnkh.  der  llarmteye.  In  Arcktr  de' 
ll'tIKuu.lr,  j..  j!!  »,  IM,",.  -_  KosiN-îM^  /ui  luhenulnsv  der  Harnnnjatte.  In  Itnltm.  Uim 
ll«f/i#/ivA/..  Il»  Jl.  IK'.».  _  lloiii«\x.  Ueihà'je  zur  Lehre  vnn  dt  r  iuberculote.  In  /«rirfr*. 
Aiihir  f.  klin.  Mrdiiin,  t.  I\.  p.  1,0'.»;  ISt;7  ---  Ma..n%n.  i'.ni.méd.,  p.  ai»:»,  lX4i7.  —  UiU»». 
hibetrulonc  dvh  reitu.  In  Soc.  anat.,  p.  1(>1,  1800.  On  trouve  dans  les  bulletins  de  ortie 
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toàéU  un  assex  grand  nombre  de  faits  isolés,  voyez  les  tables.  —  SoimiT.  Bft/tt/»  Med. 
Jmnêl,  p.  4U,  18G7.—  Euis  (Edw).  Ibid.,  p.  324,  28  sept.  1869.  —  Mac  Dowell.  Edimh. 
Med.Uum.,  t.  XV,  p.  1093.  —  Klob.  Oesterr.  ZeUschr.  fur  prakt.  Heilkunde,  t.  IIV,  p.  9 
eC  10.  —  LAScniADi  et  Laciibbaueb.  Atliu  d'analomie  pathologique,  texte,  p.  349  ;  atlas, 
pi.  35  et  36.  Paris,  1871.  —  Schmiot  (Thomas).  Tubercular  IH$ease  of  the  Urinary  Mucous 
In  Saini'Bariholomœw'M  HospUal  Reports,  t.  VIII,  p.  95;  London,  1872.— 
iTS  (W.].  On  Urmary  and  Rénal  Diseases,  p.  545;  London,  1872. 


B.  PhlegmasieM  épUhéliales.  Néphrites  épithéliales.  Sous  cette  dénomina- 
tîoo,  sont  comprises  les  néphrites  catarrhales  des  auteurs  et  un  certain  nombre  de 
celles  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms  de  néphrite  parenchymateuse  et  de 
néphrite  idbumineuie.  Ces  néphrites  consistent  essentiellement  dans  une  modifi- 
ettion  primitive  des  épithéliums  des  tubuli  des  reins  qui  se  tuméfient  et  s'infiltrent 
it  granulations  protéiques,  en  même  temps  que  se  produit  un  exsudât  fibrino- 
ilbamineux  à  l'intérieur  du  canalicule.  Elles  constituent  des  lésions  entièrement 
distinctes  des  néphrites  interstitielles  et  tout  aussi  diflerentes  que  les  pneumonies 
Umlaires  dont  dles  se  rapprochent,  peuvent  Tétrodes  pneumonies  sdéreusesavec 
lesquelles  la  néphrite  interstitielle  a  la  plus  grande  ressemblance.  Par  conséquent 
il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  si  les  néphrites  épilliéliales  ont  une  origine  et  une 
érolntion  particulières. 

Anatomie pathologique.  Les  deux  reins,  simultanément  afTectés,  sont  généra- 
lement pins  volumineux  et  plus  lourds  qu'à  l'état  normal,  ils  peuvent  dans  quel- 
fiKS  cas  doubler  de  volume.  Dépouillés  de  leur  membrane  d'enveloppe,  qui  se 
iétacbe  avec  facilité,  ces  organes,  parfaitement  lisses,  ne  présentent  d'autres 
lépressions  que  celles  qui  séparent  les  lobes  naturels.  Çà  et  là,  ils  sont  parsemés 
le  petites  uches  vasculaires  dont  la  teinte  rougeâtre  tranche  sur  la  coloration  de 
la  substance  corticale,  qui  est  d'un  blanc  mat  ou  légèrement  jaunâtre.  La  substance 
médullaire  conserve  sa  couleur  normale  ou  présente  une  teinte  d'un  rouge 
rinenx  ;  elle  ne  manifeste  pas  de  tuméfaction  appréciable.  Celle-ci  porte  à  peu 
près  exclusivement  sur  la  substance  corticale ,  de  sorte  que,  même  à  l'œil  nu,  il 
lemble  que  cette  substance  soit  seule  altérée. 

L'examen  microscopique  montre  que  les  canalicules  contournés  sont  le  siège 
pins  spécial  de  la  modification  anatomique  qui,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
eiige  nn  oeil  exercé  pour  être  reconnue.  Vus  à  un  faible  grossissement,  ces  cana- 
Knles  sont  opaques, dilates  et  variqueux;  un  certain  nombre  d'entre  eux  renfer- 
amt  des  cylindres  hyalins.  A  un  plus  fort  grossissement,  les  épithéliums  restés 
eo|dace  apparaissent  comme  confondus,  troubles  et  tuméfiés  par  la  présence  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fines  granulations  grisâtres  et  solublesdans 
Tacide  acétique,  ou  granulations  proléiques  (lig.  9).  C'est  là,  il  est  vrai,  une  simple 
luance,  puisque  les  épithéliums  des  tubes  contournés  sont  naturellement  gra- 
ttleox.  Cependant  il  n'est  pas  possible  de  douter  de  l'altération,  et  il  faut  bien 
admettre  qu'elle  est  la  cause  de  l'augmentation  de  volume  des  reins,  quand 
la  trame  conjonctivo-vasculaire  ne  présente  pas  la  moindre  modification.  Les 
tubes  droits  n'offrent  d'ailleurs  aucune  altération;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  tubes  de  Henle,  qui  seraient  aflectés  au  niveau  de  leur  grosse  partie  d'une 
iltération  analogue  à  celle  des  tubes  contournés. 

La  tuméCMïtion  des  épithéliums  et  leur  infiltration  granuleuse  persiste  tout 
l'abord  sans  changement  appréciable.  Mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  cette 
Dodification  disparait  et  la  guérison  peut  avoir  lieu,  du  moins,  si  on  s'en  rap- 
torte  à  l'observation  clinique. 

Le  plus  souvent  peut-être,  les  épithéliums  tuméfiés  s'infiltrent  de  granulations 
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jaiiniltres  et  réfringentes  plus  ou  moins  Toluminetuei  qui  réfistent  i  l'aàit 
acétiijuo,  et  se  dis'solvenl  dans  l'éther.  Ce  sont  dci  gnnulationi  graisseuxi 
qui,  |iar  leur  [irésence,  niodilicnt  la  teinte  pâle  et  bluiclie  du  parenchyme  r^nl 
et  la  i-liangeul  en  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  Dins  quelques  eu.  \i 
diigéniSroscfnco  gniisseu.'«  e$t  |tartielle,  limita  à  quelques  groupes  de  lubei, 
et  de  I&  des  tai'lies  j^iunrs  |>eu  saillantes  et  dilTérenlcs  des  granulalioni  de 
la  néphrite  interstitielle.  Que  In 
granulations  graisseuses  conipriMS 
dans  les  tubes  «jui  fermait  ta 
trclies  puissent  être  résorbén,  li 
cliose  parait  possible  ;  maif  il  et 
didîcile  de  concevoir  que  cette  li- 
sor|»tian  puisse  se  produire  au  point 
d'amener  la  diminution  de  toIurk  dn 
ti'in  sans  rinli-ncnlion  d'aucun  tra- 
vail d'iifperplasie  conjonctive. 

Le  tissu  conjonctiTo-vaiculair*  ne 
prend,  en  général,  aucune  \att  u 
processus  de  la  néphrite  épitli^lhle; 
cL'jiendant,  on  trouve  t)uol[{uef<H»,  i 
la  suite  de  la  Karlaline  et  de  b  Sent 
typhoïde,  des  ri'ins  voluniîneui  qui, 
"""^  .        .     .     iiiJÉpendammeut  de  l'allératioa  pn- 

^^fZ't^hîu^'u^S^t^^'t^^'^ir«'-  nuleiise  des  épilh^liums,  preseRinl 
U'r>iiirM>nu.<>iiiA.-<uii«iitir)>iUiriiaiuunitfé>  entre  Ics  tubes  réuuui  des  traloMt 
l^  i^iinu  m  i.n>»iM-u<  j^  petites  cellules  rondes  lassées  Is 

Hiio  it>iiln-  li's  aulivs.  circiuistanie  qui  a  conduit  qui-lqiies  auteurs  (Kelstii,  rt<-.> 
ik  r^iiiicr  ivttf  a.lérjliou  duiis  If  urou)N!  des  néplirites  iiilerstitielles,  &tle  nuniiic 
di-  ii'ir.  iiKU-  r.ivtnious,  parait  iwu  admissible  tant  qu'on  n'aura  pas  tait  conuiiirt 
l.i  n.iliuv  de  ii-s  l'iéiiiiiit^  qui   ont  au  moins  autant  les  caractères  des  cellukt 

Itiupli^liqui'^i) 'uv  dis  l'ii'uit'iils  (.'niliryomnin.'s,  et  doiit  personne  jusqu'ici 

n'tt  tu  l'iir^-uiiiuilioii  di'jiiiitivi',  telle  qu'elle  »c  produit  dans  la  néphrite  uitmti- 
lii'lli'.  Au  ri-xli-,  Icsivius  iiKMlilii'-:  |arlH  scarlatine  et  la  fiî>\Te  tjfplicâde  présentait 

m Iti'ralinn   f;raiiuli>-(îriiisseu!«f  tnVmanpiée  de  leurs  èpithéliumt,  ils  tost 

vidiiiniiiiiK  iiii  niiuiirtit  de  lu  iiiiirt,  et  Ks  syniptùniex  qui  manifestent  leur  tout- 

I '■'  ni'  Miiil  p;isi-rux  delà  néphrite  épilliéliule,  mais  bien  ceu\  de  la  nèpirtf 

iiilci'liliell''.   Il'iiillnirs,  la  pneiininiiie  loliulairc  dans  laquelle  une   l)y|icrpU»k! 

(i>it| lue  lient  que1qiiHiii>  s'ajiiiitcr  à  l'altération  des  épitliéliums  de  l'alnolr. 

ii'i-kI  iiinliindiie  par  iHi-sniiiie  avec  la  jineunioiiic  priuiitivcment  scléreusc  «■ 
inl<i'.liti<'ll>'. 

I.ia  ii'tHii-4,  (l.iiH  cette  t'nrnie  de  néphrite,  sont  quelquefois  le  siège  d'av 
«|iri,>tir<M  qui  .1  |i>iiir  l'.irHi'tères ,  Iniit  d'iibonl  une  hyiM'-rémie,  ensiiiti-  l'jp- 
put  l'uni  d  iiiii'  --iiiti'  de  nuage  an  voisinage  de  lu  papille  d'où  il  s'étend  vnvli 
pii().lirii'',  il  ipti  i">t  iU\  à  une  iulillnlion  œdéniat<;iise ,  enfin  de*  tiihei 
jil.iiH  li'itii  •  riii  j.iiiii.'ilri's  <'l  de  |K-tiles  l'ccbyinuses  disséuiinéri  ou  dispow* 
III  liiiiiii  lie  /Kiit-N  <js  laelirs  dimt  qurlqnes-uneg  ont  l'appaieucc  'U<^ 
lit  1.1  eoiii'he  t,>dlulii-nervciise,  frt^ueniincnt  au'«i  h 
le*  iint  léleiidiie  dune  tête  d'épingle   et   sont  ioib(o- 


I-""    I- I'-''-' 

^raiiHl''u<i<' 


•r|iiiM)ul«a  oraiiuleux,  brillants,  en  partie  isolés,  en  partie  réuaH  « 
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ions  forme  de  cellules  rondes  à  contours  très-nets,  de  globules 
le  grsisse  et  de  tissu  conjonctif  altéré.  Les  corps  granuleux  ont  la  forme  et 
Nciqoe  le  volume  des  éléments  de  la  couche  granuleuse,  mais  ils  sont  moins 
unsparents  et  contiennent  un  nombre  considérable  de  fines  granulations  et 
le  globules  de  graisse.  Les  fibres  nenreuses  sont,  en  ces  mômes  points,  quelque- 
oit  augmentées  de  volume  et  comme  hypertrophiées.  Les  capillaires  et  les 
irtères,  infiltrés  de  noytMx  de  nouvelle  formation  et  d'une  matière  transpa* 
rente,  amorphe  f  sont  flexueux ,  dilatés,  variqueux,  quelquefois  rétrécis  ou 
abhtérés,  d  où  la  rupture  de  leurs  parois  et  Tapparition  des  taches  ecchymo* 
tiques.  Ces  ecdiymoses,  qui  occupent  la  couche  granuleuse,  sont  dues  à  un 
éptnchement  de  globules  sanguins  dans  des  espaces  formés  par  le  refoulement 
ia  éléments  de  cette  couche  ;  elles  se  modifient  peu  à  peu,  et  prennent  ime 
tante  jaunâtre.  En  résumé,  Télément  nerveux  et  l'élément  conjonctive* 
fucnlaire  sont  affectés  :  Tun  est  le  siège  d'une  hyperplasie  qui  se  termine 
pir  dégénérescence  graisseuse,  l'autre  s'bypertrophie  ou  dégénère.  La  cho* 
roide,  enfin,  participe  dans  quelques  cas  au  processus  d'altération  de  la 
Ktine. 

Le  oœur  conserve  son  volume  normal  et  ne  subit,  en  général,  aucune  modi- 
fieatioo  dans  la  néphrite  épithéliale.  La  muqueuse  digestive,  quelquefois  secon- 
èôrement  altérée,  se  présente  avec  des  caractères  anatomiques  assez  semblables 
1  ceux  que  nous  avons  indiqués  à  propos  de  la  néphrite  conjonctive  diffuse  ;  il 
aenous  a  pas  paru,  comme  à  Fenwick  et  à  Wilson  Fox,  que  la  lésion  gastrique 
IM  intertubulaire  dans  la  néphrite  interstitielle  et  folliculaire  dans  la  néphrite 
pvenchymateuse.  Les  membranes  séreuses  sont,  dans  quelques  cas,  le  siège  de 
inoeisus  plegmasiqnes,  mais  leur  altération  semble  plus  rare  ici  que  dans  la 
léphrite  interstitielle,  ce  qui  est  sans  doute  le  fait  d'une  intoxication  urémique 
■oins  constante. 

Ces  deux  affections,  néphrite  interstitielle  et  néphrite  épithéliale,  sont  en 
rémmé  très-diflerentes  au  point  de  vue  anatomique  :  la  première  a  pour  locali- 
■lion  spÀâale  la  substance  conjonctivo-vasculaire,  la  seconde  a  pour  siège  les 
^théKums  des  canalicules  urinilèrcs  ;  l'une  se  traduit  par  un  processus  dégéné- 
ntif,  Tautre  par  un  processus  hyperplasique.  Or,  ces  différences  dans  la  localisa- 
tin  anatomique  et  dans  le  processus,  entraînent  forcément  des  différences  dans 
ht  désordres  fonctionnels.  C'est,  en  effet,  ce  que  démontre  l'étude  symptoma- 
tifue  suivante,  si  on  la  compare  à  la  description  symptomatique  de  la  néphrite 
iMerstitielle. 

Sffmpiâmes.  La  néphrite  épithéliale  a  quelquefois  un  début  obscur,  insidieux 
et  lent;  mais  le  plus  souvent  quand  elle  succède  à  un  refroidissement  brusque, 
i  h  scarlatine,  etc.,  elle  commence  d'une. manière  aiguë,  et  se  manifeste  par  un 
état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  et  plus  ou  moins  durable.  Le  malade  est 
fris  d'un  frisson  unique  ou  répété  avec  des  intermissions  typiques  ;  sa  tempéra- 
ttre  est  élevée  ;  il  a  de  la  soif,  de  Tnnorexie  et  présente  tous  les  phénomènes  qui 
canctérisent  la  fièvre.  Cet  état  dure  pendant  un  certain  temps,  puis  il  cède  et  il 
le  reste  plus  que  les  di'^sordres  lies  à  l'aifection  rénale.  Or,  quel  que  soit  le  début 
fc  b  néphrite  épithéliale,  œs  désordres  ne  différent  pas  sensiblement. 

La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  présente  une  diminu- 
tion notable;  elle  varie  assez  généralement  entre  500  et  600  grammes;  elle 
peut  être  moins  considérable,  et  ci'pendant  les  besoins  d'uriner  sont  fréquents, 
pénibles,  accompagnés  d'une  sensation  de  douleur  et  de  pression  dans  la  ré- 
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gion  lombaire.  La  densité  du  liquide  urinaire  est  normale  ou  augmentée,  die 
oscille  entre  1018  et  1050;  sa  coloration  est  rouge  foncé.  Au  bout  d'un  tein|« 
de  repos  relativement  court,  Turine  se  trouble,  dépose  un  sédiment  compose  de 
corpuscules  sanguins,  de  cylindres  hyalins,  simples  ou  entourés  d'une  matière 
granuleuse,  et  de  cellules  épithéliales  altérées.  La  chaleur  et  l'acide  nitnqne  t 
développent  un  précipité  albumineux  qui,  après  un  léger  repos,  présente  de  groi 
llocons  nageant  dans  un  liquide  clair,  coloré,  et  non  rosé  comme  dans  la  néphrite 
interstitielle. 

La  quantité  d'albumine  excrétée  est  abondante,  car  certains  malades  perdent 
dans  un  nychthémëre  de  1 5  à  20  grammes  de  cette  substance,  ou  environ  3  p.  iOO, 
e'est-à-dire  une  proportion  plus  forte  que  celle  qui  existe  dans  la  sérosité  dei 
vésicatoires.  L'urée  contenue  dans  les  urines  de  vingt-quatre  heures  ett  de  15  i 
20  grammes,  proportion  au-dessous  de  la  normale.  Toutefois,  il  est  juste  de  r^ 
marquer  que  la  sérosité  des  hydropisies  en  renferme  une  certaine  quantité,  H 
que  la  nutrition  est  alors  fortement  ralentie.  L'excrétion  de  l'acide  urique  ne  subit 
aucun  changement  appréciable,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  peu  d'analyses  exadei 
ont  été  faites  à  ce  point  de  vue. 

Après  les  renseignements  fournis  par  l'exanvBn  des  urines,  un  des  phénooiètei 
les  plus  saillants  de  la  néphrite  épithéliale  est  Thydropisie.  C'est  un  symptto 
pour  ainsi  dire  constant,  et  qui  peut  avoir  des  conséquences  sérieuses  ot 
même  fatales  par  les  complications  qu*il  détermine,  telles  que  phlegmons  oi 
érysipèles  gangreneux.  Il  survient  tout  d*abord  un  léger  œdème  dans  \» 
parties  où  le  tissu  conjonctif  sous^^utané  est  le  plus  lâche,  comme  aux  paupièrei, 
aux  bourses,  aux  grandes  lèvres  ;  au  bout  d*un  certain  temps,  cet  œdène, 
limité  et  souvent  passager,  devient  permanent,  puis  il  gagne  les  extrémités  inS- 
rieures  et  le  tronc.  Les  cavités  séreuses  sont  enfin  quelquefois  envahies  par  cède 
hydropisie  qui  assez  ordinairement  s*étend  avec  rapidité  et  met  peu  de  jours  à  se 
généraliser. 

Dans  ces  conditions,  les  malados  se  décolorent  vite,  et  tombent  dans  un  état 
d*anémie  de  plus  en  plus  considérable.  Le  désordre  de  la  fonction  urinaire  et  Tlif- 
dropisie  existant,  des  troubles  des  voies  digestives  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 
L'appétit  s^^  perd,  certains  aliments  et  surtout  les  viandes  déterminent  de  h 
répugnance  ;  il  se  produit  dos  nausées  qui  sont  parfois  suivies  de  vomiasemcob 
opiniâtres;  la  constipation  du  début  fait  place  a  dos  diarriiées  fréquentes  et  pio- 
fuses,  qui  préservent  les  malades  des  désordres  nerveux,  mais  qui  ne  les  aÎTsi- 
blissent  (>as  moins  d'une  façon  considérable.  I^es  sueurs  se*  suppriment,  la  peau  se 
sèche,  puis  les  organes  n^spiratoires  se  |>rennent  :  il  survient  des  inflammatio» 
des  muqutMisc*s  l)ronchi(|uc  et  laryngt^e  «pii  causent  de  la  toux  et  de*  la  dyspiirf . 
Dans  quelques  cas,  même  à  cette  périodv,  ratrection  rénale  fteutencon*  prendre  une 
tournure  t'a^orahle  :  la  fièvre  s'apaise,  la  diurèse  devient  plus  abondante,  la  peso 
reprend  ses  ionctionset  l'œilème  disparaît.  L'urine,  plus  claire  et  d'un  jaui»e  par, 
renfornie  une  moindn*  quantité  d'albuniint*  et  un  sédiment  moins  con.Mdénlik; 
puis  ralhuminurie  cesse  complètement  ot  lo  malade  n^vient  à  la  santé. 

Toi  fut  le  oasd'un  jouue  niédorin  de  26  ans  auquol  j'ai  été  ap|ielé  i  donner 
dos  S4)in$.  Ce  ainfrèro,  qui  venait  do  subir  un  traitement  mercuriel  prolona^. 
fut  pris,  il  la  suite  d'un  refroidissement,  de  fièvre,  d'albuminurie  et  d*aiu$an|iie. 
Lors(|ue  je  le  vis,  doux  mois  après  lo  début  de  ces  accidt^nts,  il  avait  les  jambo 
et  l'abdoinen  considémblementenÛés,  un  épanclieniont  pleural  abondante  gjiidie: 
il  rendait  dans  les  viiigt-(|uatre  heures  un  à  deux  verres  d'une  urine  trouble  ri 
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,  contenant  de  nombreux  cylindres  hyalins,  et  qui  précipitait  en  masse. 
le  le  soumis  au  régime  exclusif  du  lait  ;  les  urines  ne  tardèrent  pas  à  devenir 
pfa»  abondantes,  au  bout  d*un  mois  Tanasarque  avait  disparu  et  quatre  mois 
|iliis  tard,  j*aYais  la  satisfaction  de  ne  plus  trouver  d'albumine  dans  l'urine.  Deux 
■s  se  sont  écoulés  depuis  lors  et  la  santé  de  ce  confrère  s'est  tellement  bien 
mainteoue  qu*il  a  pu  se  marier  dernièrement. 

Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi 
ûoplement.  D'ordinaire,  l'urine  reste  rare,  atteint  un  minimum,  et  le  malade,  dont 
l'anasarque  persiste,  demeure  plus  ou  moins  longtemps  sous  le  coup  d'une  diar- 
rhée abondante  et  de  vomissements  ;  puis  il  survient  des  épistaxis,  plus  rarement 
des  hémopCysies,  et  enfin  des  troubles  nerveux  divers,  semblables  à  ceux  que 
avons  déjà  désignés  sous  le  nom  d'accidents  urémiques.  Ces  troubles,  sont, 
souvent  que  dans  la  néphrite  interstitielle,  représentés  par  des  attaques 
qjMleptiformes;  ils  consistent  en  un  coma  plus  ou  moins  profond,  et  quel- 
(fM&is  en  des  secousses  convulsives  analogues  à  des  secousses  électriques.  Dans 
d'autres  cas,  les  malades,  pâles,  affaiblis,  atteints  d'une  anasarque  considérable, 
loîent  se  produire  des  complications  telles  que  œdème  du  poumon  et  de  la 
gbUe,  péricardite,  pleurésie  ou  péritonite,  qui  mettent  leur  existence  en 
èMger. 

Mardie.  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  marche  clinique,  la  néphrite  épi** 
thâiale  présente  deux  formes  distinctes  :  l'une,  aiguë,  évolue  en  quelques  mois; 
l'astre,  chronique,  attend  quelquefois  plusieurs  années  avant  d'arriver  à  son 
.  La  première  est  accompagnée  de  tout  le  cortège  d'un  état  fébrile  plus  ou 
intense;  la  seconde,  dégagée  de  cet  appareil,  ne  se  révèle  par  aucun 
i}Bptdaie  bien  apparent,  jusqu'au  moment  où  surviennent  l'œdème  et  l'ané- 
■ie.  Asseï  différentes  à  leur  début,  ou  mieux  dansi,leur  premier  stade,  ces  deux 
bnKs  de  la  néphrite  épithéliale  sont,  dans  leur  seconde  phase,  moins  dis- 
tetes  l'une  de  l'autre,  et  se  traduisent  invariablement  par  de  la  pâleur  des  tégu- 
Uy  de  l'anasarque,  et  une  albuminurie  abondante;  plus  tard,  c'est-à-dire 
leur  période  ultime,  elles  se  rapprochent  encore  plus,  car  elles  sont  expo* 
létt  aux  mêmes  désordres  urémiques.  La  différence  qu'elles  présentent  tient 
wtoat  à  la  durée  de  l'affection,  qui  est  manifestement  plus  courte  dans  la  forme 
Brile. 

La  terminaison  de  chacune  de  ces  formes  est,  dans  tous  les  cas,  assez  sent- 
UAIe.  Tantôt,  directement  produite  par  l'insuffisance  urinaire,  elle  survient 
km  les  convulsions  ou  le  coma  ;  tantôt,  amenée  par  une  compUcation,  elle 
hit  suite  à  un  érjsipèle,  à  une  bronchite,  à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie,  ou 
ï  ine  péricardite.  Exceptionnellement,  elle  est  due  à  une  hémorrhagie  cérébrale  : 
émx  fois  seulement  j'ai  vu  cette  hémorrhagie  mettre  fin  à  la  vie  dans  le  cas 
fue  néphrite  épithéliale.  La  guérison  n'est  pas  douteuse,  surtout  dans  la  forme 
«goë;  dans  la  forme  chronique,  on  constate  quelquefois  des  amendements  plus 
M  moins  longs,  pendant  lesquels  il  reste  toujours  une  certaine  quantité  d'albu- 
■ine  dans  l'urine  ;  mais  ces  rémissions,  temporaires  et  suivies  de  rechutes,  ne 
hit,  en  général,  que  prolonger  la  durée  de  TafTection. 

UagnoUic.  Le  diagnostic  de  la  néphrite  épithéliale  est  ordinairement  facile, 
or  si  cette  affection  n'est  pas  toujours  reconnue  dès  son  début,  elle  ne  reste  pas 
Imgteinps  inaperçue  ;  l'anasarque  qui  lui  fait  cortège  ne  manque  pas  de  fixer  Tat- 
ICQtion  du  médecin,  qu'elle  met  sur  la  trace  de  l'albuminurie.  Ce  symptôme 
<MKtaté,  il  ne  reste  plus  qu'à  chercher  la  lésion  ronale  qui  le  détermine,  car 
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l'existence  de  Taiiasarquc  ne  permet  pas  de  songer  à  une  albumimirie  purement 
nerveuse.  Or  la  promptitude  avec  laquelle  se  produit  cette  anasarque,  ion  ac- 
croissement rapide,  sa  |)ersihtance,  du  moins  à  une  certaine  période  du  mal,  U 
diminution  de  la  quantité  de  l'urine,  Taugmcntation  de  sa  densité,  le  précipitil 
floconneux  et  ab(Nidant  de  ce  li(|uide,  les  cellules  épithéliales  altérées  et  les 
cylindres  qu'il  renferme,  sont  autant  de  circonstances  sjmptomatiques  propni 
à  la  néphrite  épithcliale  et  quf  ne  permettent  pas  de  confondre  œite  afliectioa 
avec  la  néphrite  conjonctive  pmhférative.  Effectivement,  dans  cette  derwère 
affection,  rœdéme  est  partiel  ou  insignifiant;  les  urines,  déooioréet  et  trè»- 
abondantes,  peu  denses  et  faiblement  itibumineuses ,  donnent  un  dépdt  Lias- 
châtre  formé  en  grande  purtie  de  leucocytes  et  de  quelques  cylindres  hyalins. 
Le  cœur,  en  outre,  est  hypertrophié  dans  la  néphrite  scléreuse,ce  qui  arri«i 
rarement  ou  jamais  dans  la  néphrite  épithéliale.  Par  conséquent,  les  afiedioei 
déjà  distinctes  anatomiquement,  le  sont  encore  cliuiquement,  et  peuvent  Un 
diagnostiquées,  ce  que  nous  faisons  depuis  plusieurs  années  avec  assunnœ  etoe^ 
titude,  en  pn'^ence  de  nos  élèves.  En  réalité,  il  est  plus  facile  de  coofondre  la 
néphrite  épithéliale  avec  les  dégénérescences  graisseuse  et  amyloule  du  rein  :  DOQf 
dirons  plus  loin  comment  on  peut  la  différencier  de  ces  dernières  aflfectiooi. 

Le  pronostic  de  la  néphrite  épithéliale,  généralement  défavorable,  \arie  tàm 
la  forme  et  la  période  de  celle  atîeclion.  Moins  fâcheux  lorsque  cclle-d  a  vor 
marche  aiguë  et  survient  à  la  suite  d'un  exanthème  chez  un  individu  auparaviat 
bien  portant,  il  est  grave  dans  la  forme  clironique,  où  raltération  dea  épilbé- 
liums  aboutit  presque  fatalement  à  une  destruction  plus  ou  moins  complète* 
Cette  destruction  serait,  pour  ainsi  dire,  un  arrêt  de  mort,  si  Timpossibilitê 
de  reproduction  de  ces  éléments  essentiels  à  la  sécrétion  urinaire  était 
prouvée. 

Quoi  (pi'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  prononcer  cet  arrêt,  à  cvast 
de  la  difficulté  de  reconnaître  sûrement  la  dégénén^sccnce  complète  des  épithé 
liunis.  In  fait  ost  venu,  il  y  a  quel(|ues  années,  modifier  ma  manière  de  voiri 
ce  sujet.  Un  malade  chez  lequel  une  alU'ration  profonde  des  tubes  uriniferesp»* 
raissuit  é>idente,  puis«pi*il  rendait  chaque  jour  tniis  à  quatre  cents  g nmBei 
d*uno  urine  fortement  albumineuse,  et  qu'il  avait  en  même  temps  une  pleurésie  et 
uneunasan|ue  consiilérables,  parvint  sous  mes  yeux,  grâce  à  une  médication  et  à  ■■ 
régime  appropriés,  à  une  guérison  tpii  ne  s'est  pas  démentie.  A  plus  forte  raisoo, 
il  ne  faut  pa>  déses|KTer  d'obtenir  un  résultat  favorable  lors(|u'il  n'y  a  ni 
urémiques,  ni  épanehenients  hydropiipies  dans  les  cavités  séreuses.  L'éli 
est  dans  la  cireonst;inee  une  sourc*'.  d'indication  qu'on  aurait  grand  tort  de  né* 
^liger,  car  la  néphrite  épithéliale,  comme  toutes  les  altérations  vi»oéral<r$,  t>i 
mN-essairenieiil  ^ubonlonnéi!  a  l'influence  des  causi^s  qui  président  à  son  dé«eln|i- 
|N*ment.  En  ihèsçe  générale,  on  |>eut  admettre  cpie  le  pronostic  de  cette  allectiia 
c^t  pi'U  défavorable  $\  le5  rauses  sont  de  celles  que  rei|iérienoe  nous  apprend 
ne  pnNliiire  que  les  |irCMii(i'5  btide^  anatnmiques  de  l'a llérat ion  rénale;  l'étuik 
de  res  e^uKO!^  mérite  donc  toute  notre  attention. 

bAiolugie  et  jMtluptjénie,  l^a  description  qui  >ient  d'être  faite  de  la  néphrite 
épithéliale  vise  le  ^«'ure  et  non  l'espèce.  Pour  qu'elle  soit  plus  complète,  il  im- 
porte de  l'aire  connaître  les  nioditie^itions  générales  de  l'orçanisme  dont  celle 
afl'iMlion  n'est  que  l'expresHon,  en  quclipie  sorte,  $yni|iloma tique,  et  de  montiw 
les  particularités  pn»pre>  à  chacune  d'elles. 

A  ce  point  de  vue,  nous  gix)U[K.'rons  sous  deux  chefs  les  causes  de  la  néplintc 
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épitbéliâle.  Au  premier  chef  se  rapportent  la  plupart  des  maladies  infectieuses  et 
qoekiaes  intoxications  ;  au  second  se  rattache  surtout  l'iniluence  exercée  par  le 
froid  sur  les  reins. 

La  scarlatine,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  ladiphthérie,  le  choléra,  la  septi- 
cémie sont,  dans  le  cadre  des  maladies  infectieuses,  celles  qui,  en  raison  de  cir- 
constances jusqu'ici  mal  déterminées,  prédisposent  le  plus  à  Taltération  des 
ceDules  épithéliales  des  tubes  urinifères.  Cette  altération,  que  Ion  veut  à  tort 
distraire  de  l'inflammation,  se  comporte  en  effet  comme  un  processus  phlegma- 
âque,  car  indépendamment  de  Texsudat  fibrino-al Lumineux  qui  infiltre  les  élé- 
ments épithéliaux  ;  ceux-ci  peuvent  revenir  à  leur  état  primitif,  ou  subir  une 
tfansformation  granulo-graisseuse.  Or,  les  néphrites  des  maladies  infectieuses 
loot  pour  la  plupart  susceptibles  de  résolution  ;  quelques-unes  seulement  en- 
gendrent ce  que  Ton  a  désigné  sous  le  terme  général  de  maladie  de  Bright  ;  dans 
ce  cas,  elles  ont  une  évolution  rapide  et  conduisent  presque  fatalement  à  la 
mort. 

Ces  affections  surviennent,  non  pas  au  début,  mais  à  une  période  plus  ou  moins 
mncée  de  la  maladie  générale.  Dans  la  scarlatine,  c*est  au  moment  de  la  des- 
quamation que  l'albumine  parait  dans  l'urine  et  que  survient  Tanasarque. 
HfectJvement,  lorsque  les  maJades  semblent  approcher  de  la  guérison,  la  fièvre 
le  rallume,  on  constate  de  la  bouffissure  de  la  face  ;  les  urines  sanguinolentes 
et  albumineuses  sont  sécrétées  en  moindre  quantité,  plus  tard  elles  renfer- 
ment des  épithéliums  granulo-graisseux,  indice  d'une  destiuction  avancée  et  à 
yen  près  irrémédiable.  Les  reins  sont  volumineux,  blanchâtres  ou  jaunâtres  et 
■m  atrophiés  comme  dans  la  néphrite  interstitielle.  Ces  organes,  dans  la  variole 
et  surtout  dans  la  variole  hémorrhagique,  augmentent  quelquefois  pareillement 
depoids  et  de  volume  ;  présentent  une  surface  plane  et  luisante,  une  teinte  blan- 
dillre  ou  jaunâtre.  A  la  coupe,  la  substance  corticale,  épaissie,  semée  de  stries 
liahcées  dues  à  la  stase  veineuse,  laisse  voir  les  glomérules  sous  forme  de  points 
f  u  rouge  clair.  La  substince  médullaire,  grisâtre  ou  violacée,  contient  plus  de 
mng  que  la  substance  corticale.  Le  bassinet  et  quelquefois  aussi  les  uretères  ont 
knr  surface  interne  granuleuse,  d'un  rouge  violacé,  ce  qu'ils  doivent  à  une  infil- 
taation  sanguine  :  c'est  la  pyélite  variolique,  la  forme  la  plus  commune  des  alté- 
ntions  de  la  muqueuse  de  ces  réservoirs  après  la  pyélite  suppurée.  Dans  cette 
illération«  comme  dans  la  néphrite  scarlatincuse,  on  a  constaté  à  côté  des  modi- 
icilions  des  épithéliums  la  présence  de  petites  cellules  arrondies,  qui  ont  fait 
«oire  à  une  hyperplasie  conjonctive;  mais,  qu'elle  soit  la  signification  de  ces 
fléfoents,  on  ne  peut  nier  que  les  caractères  cliniques  du  rein  scarlatineux  et  du 
léo  varioleux  ne  soient  très-différentes  de  ceux  du  rein  scléreux. 

Le  processus  de  l'altération  rénale  de  la  fièvre  typhoïde  est  peu  différent  de 
celui  de  Valtéralion  due  à  la  scarlatine.  Il  consiste  toujours  en  une  tuméfaction 
(iiniileuse  des  épithéliums  avec  ou  sans  infiltration  celluleuse  du  tissu  coi^jonc^ 
tivo-vasculaire  (Voy.  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique,  pi.  32,  fig.  2);  Dans 
foeiques  cas,  j'ai  vu  cette  altération  localisée  à  une  partie  seulement  du  paren- 
chyme rénal. 

Les  reins,  dans  la  diphthérie,  présentent  quelquefois  aussi  des  lésions  assez 
ttiblables.  Les  cellules  des  canalicules  urinaires,  troubles  et  tuméfiées,  apparais- 
sent comme  infiltrées  |iar  une  poussière  granuleuse  ou  par  un  plasma  hyalin  avec 
tm  noyau  volumineux.  Le  tissu  interstitiel,  dans  les  cas  avancés,  est  pari>emé  de 
nombreux  noyaux  ;  les  corpuscules  de  Malpighi  sont  distendus  par  du  sang  qui 
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infiltre  aussi  les  canalicules  et  le  tissu  interstitiel.  Cette  lésion  se  modifie  en  gé- 
néral à  partir  de  la  convalescence,  car  on  voit  le  contenu  albumineax  de  runoc 
diminuer  rapidement  et  disparaître.  Dans  quelques  cas  de  diphthérie  étendue  cl 
prolongée  du  pharynx,  elle  peut  persister  pendant  deux  ou  trois  semaines  apnèf 
la  disparition  des  fausses  membranes  et  revêtir  le  caractère  d'une  maladie  de 
Bright  aiguë. 

Dans  le  choléra  les  reins  se  montrent  ordinairement  pales  et  plus  volumioeui 
qu*à  fétat  normal  ;  les  pyramides,  d*un  rouge  sombre,  sont  oonmie  perdues  m 
miUeu  d*une  couche  corticale  épaissie  et  grisâtre.  Les  épithéliums  des  tubes 
rénaux  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  trouble,  avec  infiltration  granule-grais- 
seuse. Le  tissu  conjonctivo-vasculaire,  au  contraire,  reste  intact.  L'érjsip^,  la 
pyémic  et  la  septicémie  sont,  dans  quelques  cas,  le  siège  d'altérations  rénales 
assez  semblables.  Les  symptômes  qui  se  lient  à  ces  altérations  consisleQt  a 
une  albuminurie  plus  ou  moins  abondante,  passagère,  du  moins  «  raremeni 
))crsistante. 

Une  opinion  récente  tendrait  à  attribuer  l'altération  rénale  dans  ces  diverses  ma- 
ladies à  la  présence  dans  le  sang  de  bactéries  ou  d'organismes  infectieux  ;  maii 
en  réalité  nous  ignorons  toujours  la  relation  qui  unit  cette  localisation  à  la  mala- 
die générale.  H.  Fischer  (Die  septische  NephrUis^  Breslau,  1868),  prétend  Un 
parvenu  à  produire  une  néphrite  expérimentale  en  injectant  dans  la  jugulaire  4b 
la  sérosité  purulente  septique  et  des  acides  gras  volatils  (acide  butyrique);  pa^ 
tant  de  là,  il  conclut  que  la  néphrite  de  la  pyémie  est  le  résultat  d'une  actioi 
septique  des  foyers  purulents  résorbés,  et  en  voie  de  fermentation  ackk,  no- 
tamment des  acides  gras  ou  de  leurs  sels,  sur  la  substance  rénale.  Mais  co 
recherches  sont  loin  de  nous  donner  le  dernier^  mot  sur  la  matière. 

Les  poisons  agissent  de  diverses  façons  sur  les  reins  :  en  dehors  des  pciaom 
stéatogèiics,  il  en  est  un  petit  nombre,  comme  la  cantharide,  l'acide  suifurîi|iie, 
les  sels  de  mercure,  qui  modifient  ces  organes  de  façon  à  produire  l'albunii- 
nuric;  mais  il  faut  reconnaitrc  que  la  lésion  vraisemblablement  inOanma- 
toire  ({u'ils  y  déterminent  est  ordinairement  passagère  et  susceptible  de  gui- 
rison. 

La  grossesse  est  signalée  par  quelques  auteurs  comme  une  cause  de  ralfecboa 
qui  nous  occupe  ;  néanmoins,  tant  qu'on  n'aura  pas  donné  des  caractère»  plus 
détaillés  des  lésions  des  reins  dans  l'état  puerpéral,  on  pourra  douter  de  l'ah 
fluciice  de  cet  état  sur  le  parenchyme  de  ces  organes.  Dans  quelques  cas,  j  a 
trouvé  ces  organes  volumineux,  fermes,  de  teinte  blanchâtre  ou  jaunâtre,  ca> 
ractères  assez  semblables  à  ceux  de  la  néphrite  épilhéliale.  IJie  fois  rallératioa 
ftortait  |irinci|Kile!iient  sur  les  \  aisseaux  des  glomérules  de  Malpighi,  qui  étaienta 
\  oie  de  dégéiuTesc-ence  granulo-graisseusc  ;  les  épithéliums  des  tubes  amtoumés 
paniissaient  n^ativement  peu  altérés. 

Le  froid,  on  plutôt  un  refroidissoinciit  subit,  est  |H)ur  beaucoup  d'auteurs  la  cause 
la  plus  commune  de  la  néphrite  épithéliale,  c'est  tout  au  moins  celle  qu'accuMVl 
un  gniiid  iiomhn;  de  malades  qui  prétendent  s'être  bien  |>ortés  jusqu'au  monieil 
oïl.  II'  trorps  étant  en  suei|r,  ils  se  sont  ex()0sés  |)eiidant  un  temps  plus  ou  moiaf 
long  à  une  teiu|M;rature  humide  et  froide.  Les  faits  de  ce  genre  ne  maoqueal 
p^  ;  quelques-uns  même  sont  trt'S-sipiiticatifs.  Wilks  mcoiite  qu'un  jeune 
iioiunie  de  2H  ans,  en  étal  d*ivres2>e,  m^  jeta  dans  la  Tamise  alors  qu'il  aial 
tK*s-chaud  ;  le  lendemain  il  pri'*>4*iitait  une  anasanpie  considérable,  une  lièvre  io- 
teiisc,  il  avait  des  urines  rares  etalbumiueuses.  11  succomba  au  bout  de  trois  OMÎi 
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à  U  suite  d'une  iuflammatioii  gangreneuse  de  la  peau  des  janibts  et  du  scrotum, 
consécutive  à  des  ponctions  faites  pour  évacuer  rœdème  ;  ses  reins  ofîiaient  les 
ctfictàres  de  la  néphrite  épitliéliale.  G.  Johnson,  dans  une  communia* lion 
î  II  Société  clinique  de  Londres,  rapporte  les  cas  de  trois  étudiants  en  médecine 
qui  rirent  apparaître,  à  la  suite  d  un  ou  de  plusieurs  bains  froids,  de  Tulbu- 
miiie  dans  leurs  urines.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  l'albuminurie  a  été  passagère; 
ottis  il  n'en  faut  pas  moins  recoiniaitre  faction  du  froid  sur  la  sécrétion  uriuaii'e  et 
sans  doute  aussi  sur  Tétat  anatomique  des  reins. 

L'influence  du  froid  humide  sur  ces  organes  est  d'aiileui*s  hors  de  doute.  U  est 
reconnu  depuis  longtemps  que  les  individus  qui  habitent  des  logements  humides, 
et  qui  font  un  séjour  prolongé  dans  les  souterrains,  sont  très- prédisposés  à  con- 
tTKtir  la  maladie  de  Bright.  On  suit  encore  que  les  personnes  exposées  par 
leur  profession  aux  refroidissements  sont  aussi  fréquemment  atteintes  de  la 
■ème  affection.  Lexlocteur  Lâ'^ei  (Archives  de  médecine  îiavale^  t.  XX,  p.  215) 
fait  remarquer,  dans  un  travail  sur  Thy^iène  et  la  pathologie  prol'e>sionnelle  des 
Mvriers  employés  à  l'arsenal  maritime  de  Toulon,  que  les  cas  de  néphrite  albumi- 
Mnse  relevés  dans  la  collection  des  feuilles  de  clinique  de  l'hôpital  ^out  en 
pande  partie  présentés  par  des  ouvriers  forgerons.  Il  y  aurait  lieu  sans  doute  de 
teair  on  plus  grand  compte  de  l'influence  des  professions  dans  la  genèse  de  cette 
léflOQ  des  reins. 
Les  reins  altérés  par  l'action  du  froid  sont  volumineux,  blanchâtres,  quelquefois 
H.  Leurs  épithéliums,  tuméfiés  et  granuleux  peuvent  revenir  dans  certains 
à  l'état  normal;  mais  ordinairement  ce<  éléments  subissent  une  altération  gra- 
graisseuse  qui  compromet  leur  fonction,  et  c'est  alors  que  l'on  constate  une 
iftaminurie  abondante,  une  anasarque  considérable,  la  diminution  de  l'excrétion 
«inaire  et  l'urémie.  Les  auteurs  sont  divisés  sur  la  nature  des  rapports  qui  relient 
cet  état  patliologique  du  rein  à  l'action  du  froid.  Les  uns  voient  la  raison  de  cet 
àat  dans  la  cessation  de  l'antagonisme  entre  racti\ité  de  la  peau  et  celle  des 
;  ib  admettent  qu'avec  la  suppression  de  l'activité  cutanée  les  reins  tombent 
un  état  congestif  et  inflammatoire  en  quelque  sorte  compensateur.  Les  autres 
taiveat  cette  liaison  dans  l'intoxication  du  sang  par  des  substances  excrémen- 
liUles,  qui,  retenues  dans  le  san^s  agiraient  sur  les  reins  pour  y  produire  une 
imiatkm  inflammatoire,  à  peu  près  comme  fout  les  produits  excréinentitiels  de 
Tvine,  lorsqu'ils  sont  éhniinés  par  Teslomac.  Cette  manière  de  voir  peut  s'ap- 
fmr  sur  les  expériences  qui  consistent  à  f.ire  naître  Talbuniinurie  au  moyen 
fn  enduit  sur  la  peau,  en  supprimant  la  respiration  cutanée  ;  m.iis  il  est  facile 
le  voir  que  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  hypothèses  n'est  sulfisamniunt  prouvée  et 
le  peut  être  déûnitivement  acceptée. 

Le  froid  n'est  pas  le  seul  agent  dont  l'action  sur  la  peau  puisse  contribuer  à 
pniiiire  des  lésions  rénales;  le  calorique  détermine,  dans  quel(|uescas,  des  effets 
anblables.  Il  est  commun  de  voir  survenir  de  l'albuniinuiieet  une  affection  des 
liiiis^  la  suite  de  brûlures  étendues.  Les  faits  de  ce  genre  rapportés  |  ar  diflé- 
mis  auteurs  ne  peuvent  laisser  de  doute  ;  la  néphrite  qui  se  produit  en  pareil 
ttest  eiKore  une  néphrite  épitliéhule  desquamalive  trèb-analugue  a  celle  qui  est 

Itccttionnée  par  le  froid. 
Tmilemenl,     Le  traitement  des  néphrites  é|)ithi'liales  varie  suivant  les  causes, 
ks  phases  d'évolution  et  les  complications  de  ces  alfoclions.  Il  est  bien  évident 
fK  ivs  néphrites  qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  nialadie  exanlhéniatique 
A  M>rile  donnent  lieu  dès  leur  début  à  des  indications  différentes  de  celles  que 
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founiis&cnt  les  altérations  qui  se  développent  dans  l'état  de  santé  à  la  mAt 
d'un  rcfroidisseniciit ,  par  exemple.  Iiulépeiidaniment  des  iiidioalîons  qui  ré- 
sultent de  la  maladie  spccitique ,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  de  débiliti- 
tion  plus  ou  nioiiii  prononci'e  du  malade  et  ne  pas  oublier  que  oet  i^tat  est  de 
nature  à  rontre-iiidi«)uer  certiiiis  moyens,  notannnent  Temploi  dei  ^inb>iooi 
sanguine:».  11  m'est  dilUcile  de  recourir  alors  a  la  saignée,  malgré  IVxi^tenoe 
de  la  lièvre,  aussi  je  préfère  a^ir  sur  la  peau  par  rusa;>e  des  iMiins  chauds,  et  mt 
les  n^ins  par  un  régime  approprié,  la  diète  lactée  surtout;  j*ai  cru  remarquera 
|)lusieurs  reprises  que  le»  principes  du  lait  avaient  une  action  favoralile  sur  le^ 
épitlu'liums  encoi*e  peu  altérés,  et  qu'ils  pouvaient  contribuer  à  les  faire  revenir  i 
leur  état  normal.  Dans  cette  période  où  il  est  pres(|ue  impossible  de  savoir œ  que 
deviendra  ratïection  de  reins,  il  est  prudent  d'éviter  une  médication  perturintrioK 
qui  pourrait,  par  une  action  intempe$ti\e  sur  ces  organes,  contribuer  à  Im 
altérer  davantage,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  mieux  renseigné  sur  la  \aleurthm* 
peutique  des  nombreux  agents  médicamenteux  employés  ou  recommandée  en  p 
reille  occurrence. 

Mais  c*est  principalement  lors(|u'etle  est  produite  par  l'actioii  rapide  ei 
prolongée  du  froid  que  la  néphrite  épithéliale  nous  parait  réclamer  à  m 
début  les  moyens  capables  de  slinmler  le  plus  énergiquement  les  fonctioai 
de  la  peau.  Aux  bains  chauds  il  faut  ajouter  les  bains  de  vapeur,  et  nv^ 
tout  les  bains  d'air  sec  (llelalande.  Du  traitement  de  la  néphrite  aikmmimtmt. 
Thèse  de  Strasbourg,  IHO'i),  les  frictions  à  Taide  de  substances  stimuiaotaSi 
telles  que  les  baumes  de  Fioraxenti,  opodeldoch,  etc.  Enfin,  en  rabtenoe  d*iiit 
médication  spéciale,  l'anémie  et  l'œdème  sont  des  symptômes  qui  doivent  éfoltf 
l'attention  du  médecin,  et  ipi'il  ne  peut  négliger.  Les  toniques  et  prifaàfàh 
ment  le  quinquina,  les  amers,  les  préparations  ferrugineuses,  surtout  œllei^ 
sont  htpiides,  serviront  a  combattre  avantageusement  le  premier  de  oee  pMea* 
mènes;  quand  au  dernier,  il  dimimie  ou  disparaît  assez  généralement  aooi  Vnh 
fluenœ  (le  la  dièle  lacltV  et  dv  l'usage  du  pi'tit  lait  (Mém,  de  la  Société  roféi 
de  médecine^  p.  "JT-i,  ^i78;  1775).  Toutefois,  si  ces  moyens  ne  eulBseient  fMi 
et  que  l'anasjnpie  fût  coubidérable,  on  pourrait  recourir  à  l'emploi  des  purfitife 
et  des  diurétiques,  mais  san.s  compter  sur  un  succès  réel.  Ajoutons  que  dus  II 
cas  où  les  urines  seraient  s^inguinolentes,  il  y  aurait  lieu  défaire  un  prudent  MSgi 
du  taimin  et  de  l'acidt*  gallique. 

Fins  tard,  lors<|ue  l'alVcction  rénale  devient  le  \mni  de  départ  de  désofdm 
Hi*condaires,  dyspcp^^ie,  vomissements,  troubles  nerveux  divers,  le  lait,  s'il  ail 
bien  sup(»otté,  est  encore  utile,  car,  dans  Tliypotlièse  où  il  ne  pourrait  rifl 
hur  K's  épitlii'liunis,  il  a  au  moins  ra\antage  de  nourrir  le  malade  et  d*a|tf 
connue  Hinn'tiijui'.  Les  amers  et  la  [lepsiiie  interviennent  utilement  pouroaai* 
iKittn*  la  dyspepsie,  la  bière  paifois  remplace  avantageusement  le  vin.  Mais  il  M 
faut  \Ki>  oublier  t|ue  ces  dinérenl<  d 'sonlres  sont  le  r/*sultat  de  rinsuIlBaeBS 
uhnaire,  et  que  lindic^iliou  est  d'aider  li^s  s''crétions  qui  |>euvent  sup|»léerli 
foiK  tioii  dt's  niii>.  La  mi*di(-ation  w  difièro  pas  alors  de  ce  qu*ellc  est  dam  il 
|KTioil''  a\anm'  d  '  la  népin  ite  intf  nititieilc,  et  c'est  encort*  en  stimulant  racliea4 
1.1  nii>q(ieu>e(li^rsli\e,  à  l'aide  d(>  pnr^atirs  énergique^,  ipi'on  remplira  le  aâim 
l'uidicaiion.  lii*s  complu atioiis  toujours  pinson  moins  liées  à  cette  insuMsaoBS dr 
la  liéfTélion  nrinaire  seront  cotnbattue>  par  los  mêmes  moyens,  auxquels 
s'ajouter  des  bu  I  us  tièdes.  Dans  les  cas  de  phlegmon  ou  de  gangrène,  il  sens 
lifeux  de  recourir  a  rmuige  externe  de  la  solution  d'hydrate  de  diloral. 
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Nms  nous  contentons  de  poser  ici  les  bases  d*une  thérapeutique  rationnelle 
des  néphrites  épithéliales  sans  entrer  dans  le  détail  des  nombreuses  médications 
proposées  ou  employées  contre  les  affections  albumiiiiiriques  des  reins.  Effeclive- 
nenl,  ces  médications  à  Taide  desquelles  on  a  cherché  à  combattre  une  espèce 
artiâcielle,  la  maladie  de  Bright,  ne  peuvent  avoir  ({u'un  succès  restreint,  puis- 
^*elles  s* adressent  à  des  altér.itions  souvent  fort  différentes.  11  importe  anjour- 
d*biii,  si  Ton  veut  arriver  à  une  thérapeutique  sérieuse,  de  grouper  ces  altérations, 
(f après  leurs  caractères  anatoniiques,  leur  évolution  et  leurs  conditions  étiolo* 
giques.  C'est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire,  aussi  nous  estimerions-nous 
bearenx  si,  par  ce  moyen,  nous  parvenions  à  faire  substituer  un  traitement 
rationnel  au  traitement  purement  empirique  mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour. 

IttUocmAMit.  —  Consultez  les  Traités  des  maladies  des  reins,  indiqués  p.  169,  et  spë- 
cÉdment: 

Froid.  —  WiLis.  Guy's  HospUal  Reports,  2«  série,  t.  VIII,  1852-53.  —  Goodfellow  (S.-J.). 
Udure*  on  ihe  Diseases  of  the  Kidney,  p.  156;  1861.  —  Ohestb,  cité  par  Leblanc.  Bévue 
tHérinaire.  In  Archiv.  génér,  de  méd.,  t.  I,  p.  607  ;  1868.  — Johnson  (Georges).  On  Cases  of 
lempnrary  Alhaminuria  thaï  resuU  of  Cold  Bathing.  In  CUnical  Society,  November  1873| 
Û  Ûtà,  Times  and  Gaz.,  Dec.  1875.  —  Dehier.  Plusieurs  cas  de  néphrite caiarrhale  a  frigcre, 
h  Cos.  lies  hâp.,  n«  31,  p.  241  ;  1873. 

Irûtnre.  «-  Wirtu»  (G.).  Etudes  expérimentales  sur  les  brûlures.  In  Medizin.  Jahrb, 
éÊtk,k.  GeseUêch.  der  Àerzte  in  Wien,  1868,  et  Gaz.  hebdom.,  p.  670;  1868.  —  Falk  (Fr.). 
lUcr  einige  Allgemeinerschein.  nach  umfaugreichen  Hautverbrennungen.  In  Archiv  fur 
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Choléra.  —  Goterrock.  Deutsche  Klinik,  n««  11-12  ;  1853.  —  Meter  (Ludwtjr).  Alt/ration  du 
mtty  émma  la  choléra.  InUnion  médic.,  n<»  31  ;  1853.  —  Reinhardt.  Archiv  fur  pathologische 
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Seariatine.  —  BaiGar.  De  t albuminurie  dans  la  scarlatine.  In  Gaz.  méd.,  p.  411  ;  1840  et 
fty't  Hoêp.  Reports,  Av.  1840.  —  Beobîe.  De  Valbuminuri»  dans  la  scarlatine  In  Monthly 
•f  médical  Science,  1849;  anulyse  dans  Gaz.  méd..  1849,  et  Arch.  méd.,  1. 1,  p.  79; 
—  Piaaarr  ll».-A.).  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Babeam  (W.-R.).  Remarq.  prat.  sur  des 
particulières  de  la  maladie  de  Briyht.  In  Gaz.  méd.,  p.  202;  1860.  —  Hamburger.  De 
scarlatineuse.  In  Vierteljahrsschrifl  fQr  die  prakt.  Heilkundc^i.  LIXIX,  1861, 
mnàsoes  génér,  de  méd.,  t.  I,  p.  49;  1K61.  —  Biermur.  Archiv  f.  path.  Anat.  und  Phys., 
LUX,  p.  5  et  6.  -  Wagser.  Archiv  der  Heilkunde,  p.  264;  1«67.  —  Wkber  (H.).  Scarlatine. 
hAtcki9es  génér.  de  méd.,  t.  I,  p.  385;  1867.  —  Thomas  ^L.).  Klinische  Studien  ûber  die 
Ikremkrankung  bei  Scharlach.  In  Archiv  der  Heilkunde,  p.  130  et  449;  1870.  —  Davis. 
Arf.  Exanûnef  of  Chicago,  1*'  fév.  1873.  —  Kelscu  (A.).  ArcfUves  de  physiologie  normale 
Mpatkoiogique,  p.  744;  1874. 

Sierra  tfpboide.  —  Laion.  Néphrite  albumineuse  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde.  In  Rec. 
^  ^  tmaux  de  la  Société  médicale  d'observation,  5*  iascicule.  —  Schwahtï.  Zur  Ijehre  vont 
^•►^w  BrigkiH,  !fierênaffection  bei  Typhus,  la  Beitrâge  zur  Heilkunde  v,  d.  Gesettsch, 
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prakt.  ÀerUe  zu  Higa,  IV.  '2.  —  Lakcbhiacx  et  Laujcrbadei.  AiUu  tTanatamm  pÊikohçt^m 
Piris,  1871,  pi.  32. 

Diphlliério.  —  Bocchit  (E.)  et  Empia.  Mém.  sur  C albuminurie  dans  le  croup  et  datu  Ua 
maladie»  couenneuses.  In  Gaz.  méd.  de  Parin,  p.  722,  1858.  et  Compte»  rmtémM  de  CAoÊi. 
deê  $ci,  nce$,  3  iiov.  18  >8.  —  >\  adb  ;W.-T.  .  The  luincei,  1862  et  Gai.  méd  ,  p.  471;  18G.~ 
Whittle  (E.).  Dublin  Quai taly  Joum.  of  Med.  Scie$ice,  1807,  et  Gai.  méd.,  p.  438;  lldT.^ 
LniBKicH  (ludw  ).  ieber  Sephriiiê  diphlheritica.  In  Arch.  fur  j/athol.  Anal,  umd  PkfM., 
t.  LV.  p.  r>2i;  1872. 

Dysenterie.  —  Zimmermakii.  De  V albuminurie  dans  la  dffsentene.  In  DeuUehe  Klinik, 
n*  42;  1800. 

IV.  NÉopusiES.  Les  néoplasies  rénales  sont  des  anomalies  niithlires  caracté- 
risées par  la  fonnutioii  à\\\\  lissu  palholoju'ique  qui  tend  à  s'accfoitre  indéliniiiKiiL 
Ce  tissu  procède  de  l'un  des  lissus  cunsliluauts  du  rein  dont  il  n'est  que  U  vê:é- 
tation ,  el  |Kirtaiit  nous  avons  à  étudier  les  néoplasies  des  tissus  oonjoucli\o-va>- 
culaires,  ou  système  nutrilit',  et  celles  des  tissus  épilhéiiaux,  ou  système  iécfvtair 
du  rfin. 

1**  Seoplwsies  conjonctivo-vasculaires.  Ces  néoplasies  forment  un  groupe 
parfaitement  distinct  et  qui  se  divise  en  autant  d'espèces  qu'il  y  a  de  vaiiétrsde 
tissus  faisant  partie  du  système  conjonctivo-vasculaire  ou  qui  pt'oviemieiil  da 
feuillet  nio\en  du  hlastodeime. 

La  plupart  de  ces  espèces  ont  été  observées  dans  le  rein,  mais  toutes  ae 
8*y  rencontrent  pas  avec  inie  fréc|uence  égale  ;  ainsi  le  myxome  et  le  lipooe  y 
sont  très-rares,  tandis  que  le  lymphome  et  le  fibrome  y  sont  beaucoup  phi 
communs. 

Myxome.  Cette  altération  est  tellement  rare  dans  le  rein  qu'il  y  a  preii|iK 
lieu  de  douter  de  son  exislence.  {]\i  seul  cas,  à  notn^  connaissance,  y  aurait  été 
observé  et  minutieusement  décrit  (Be/old,  Archiv.  der  PatlioL  Anat,  nui 
Physioi.^  t.  XXX1N\  p.  2*29).  Ln  sul)s'ance  corticale  du  rein  présentait  de  piftitei 
tumeurs  (l'un  liemicentimètre  de  diamèire,  surélevées  à  la  cou|)e,de  teinte  bUac 
bleuûlreou  opalescente,  eld'iniedineié  prt's<|uecartilagine!ise.  Ci*s  tumeurs étueat 
composées  de  libres  conjonctives  épaisses  parallèles  ou  entre-croisées  île  Ijçoo  à 
former  des  aréoles  cont*  nant  de  la  mucine  et  parsctnées  d'un  |ietit  munbre^ 
noyaux.  Un  cas  a>sez  scmblalile  a  été  ra|»|»orté  par  Kberth  dans  le  même  journal, 
sous  le  nom  de  myroma  sarcomatodes  renum;  mais  dans  ce  cas,  il  fiouiTait  Uei 
s'agir  simplement  d'un  iibronn*  en  voie  de  développement. 

Lipome.     L'alVection  lipoiiialeUNedes  reins,  plus  commune  que  le  m%xoiiif,ril 
quelquefois  la  ciuse  d'accidents   sérieux    (Fo//.  Rayer,   Traité  des  maladia  à» 
reirix^  i.    III,    )».    (Hi.    —    (Iruveillii'T,   Allas   d'analomie  pathologique,  liv. 
XX.WI,  li;iurrs   ti  et   "2'.   — Houel,  .Manuel  d anatomie  pathologique^  Pans 
ixr>7,  p.  oSS.  —  (itidard,  Substitution  <jrai.iseuse  du  rein.  Gaz.  medic.  Pjh». 
I8M»,  ol^^.   d     KoImii.  —  Dicknison  et  hiistowe,  hitholoff.  Society  TramMtt, 
t.  XlV,  p.  |S7  *'i  \H\).  —  (kMîr,  Die  bin laub'itanz  der  memchliehim  Xtere^ 
Berhn,  I8')9,  p.  81).  Cette  aU'ection  e>t  atiatomiqueinent  caractéri>ce  |iar  b  pffv* 
sencc  dans  la  subNtauc^j  du  leiii,    la   substance  corticale   notamment,   de  petits 
nodule^  d-  la  grnsseiir  dune  rerise  ou  même  plus  volumineux.  Nés  4ux  déprnf 
du  ti'i'^u  coujon»  tif  oj  iiiiei^liti  1,  re>  na^lllle^   lormeiit  des  tumeurs  licbe»  d 
molles  <)ui  étou  lent  et  rcuiplaceut  une  parti  •  du  parenchyme  sécréteur  ;  ûatâ  '% 
comptées  d'un  li-!»u  ^r.ii-^euv  pnf  iteuient  développé,  modérément  vasculaw^ 
paifois  lobule,  (lu'eonsril  et  liinilé  à  un  seul  ()i:4.tne,  le  lijKime  du  rein  ^  »* 
gravité,  et  ne  se  révèle  par  aucun  signe  appréciable  ;  il  uea  e»i  fUM  de 
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onqu'il  envahit  les  deux  orpanes  dans  une  certaine  étendue,  car  la  destruction 
iu  parenchyme  rénal  peut  H\e  alors  suivie  d'accidents  nrémiques. 

Fibrome.  Cette  néoplasie,  moins  rare  que  les  deux  précédentes,  s'observe 
bits  les  reins,  comme  dans  la  plupart  des  organes,  sous  la  forme  embryon- 
laire  et  sous  la  forme  adulte.  \j^  fibrome  embryonnaire  comprend, selon  nous,  la 
)Hipart  des  prétendus  cas  de  cancer  ob>ervés  chez  les  entants  et  chez  les  adoies- 
xnts.  Fort  de  ce  lait,  que  le  cancer  ne  survient  pas  dans  les  premières  années  de 
a  vie,  je  n'hésite  pas,  malgré  le  peu  de  cas  où  un  examen  liistotogique  a  élé  fait, 
1  rattacher  an  fibrome  embryonnaire  du  rein  les  faits  décrits,  dans  le  jeune 
Ige,  sous  le  nom  de  cancer  de  cet  organe;  mais  d'ailleurs  il  est  facile  de  voir  par 
ta  lecture  de  ces  faits  que  Taltéralion  rénale  y  est  déjà'  macroscopiquement/tiflé- 
rcnte  de  celle  qu'on  rencontre  à  im  âge  pbis  avancé.  Cette  altération  se  montre 
ions  la  forme  de  masses  d'apparence  encéplialoîde,  molles  et  vasc4iluires,  qui  s'ac- 
croissent rapidement,  envahissent  le  rein  tout  entier,  font  saillie  dans  l'abdomen 
qa'elles  peuvent  remplir  complètement.  Ces  masses  renferment  ordinairement  des 
kystes  plus  ou  moins  nombreux  et  fréquemment  elles  sont  le  siège  de  foyers 
kéfliorrha^iques  qui  augmentent  rapidement  leur  volume.  Le  rein  ac(|uiert  ainsi 
u  poids  parfois  énorme,  qui  dans  un  cas  était  de  31  livres  (Van  der  Byl).  C*est 
en  tenant  compte  de  ces  c^iractères  que  nous  nous  croyons  autorisé  à  distraire  ces 
altérations  des  cancers  |)Our  les  Rapporter  au  fibrome  embryonnaire  ou  sarcome. 
Elles  ont,  en  elfet,  de  grandes  analogies  avec  les  sarcomes  ou  cystosarcomes  que 
l'un  observe  dans  les  mamelles,  les  ovaires  et  les  testicules.  Du  reste,  dans  le  cas 
récemment  observé  d'un  enfant  mort  dans  le  service  de  Marc  Sée  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  une  tumeur  de  ce  genre  a  préienté  la  composition  histologique 
èi  fibrome  embryonnaire  globo-cellulaire  ;  les  poumons  étaient  ènlièriment 
tmi^ormés  par  ce  même  néoplasme  {Bull,  de  la  Soc.  aimi.,  1875).  Une  autre 
tnneur  du  volume  de  5  kilogrammes  provenant  d'un  enfant  nègre,  âgé  de  dix 
Ms,  oitservé  par  le  docteur  Audain,  fut  examinée  par  Cornil,  qui  lui  trouva  la 
itniciure  du  fibrome  fuso-Ci'llulaire  (Feréol  et  Audain,  Vnion  méd.,  p.  702, 
13  mai  1875),  voy.  encore  Marlineau,  Soc.  des  hôpitaux,  26  mars  1875. 

Le  fibrome  embryonnaire  a  une  marche  rapide,  il  acquiert  des  dimensions  con- 
âd^bles  en  quelques  moi<,  en  une  année  ;  mais  il  a  peu  de  tendance  à  se  géné- 
laliser.  De  la  sorte  il  conduit  à  la  mort,  plutôt  par  sa  végétation  excessive  et  la 
gène  tonctiohiielle  qui  en  ré>ulte  |)Our  certains  organes,  que  par  le  dépérissement 
général  et  la  cacliexie  de  l'organisme. 

Le  diagnostic  de  cette  atfection  n'est  pas  toujours  sans  dilTicnltés  ;  cependant,  à 
part  un  petit  nombre  de  lésions  des  viscères  abdominaux,  les  kystes  cougéintaux 
du  rem  sont  à  peu  près  la  seule  altéralion  avec  laquelle  ces  tumeurs  pourraient 
kn  confondues  ;  nous  dirons  plus  loin  en  quoi  elles  en  dilfèrent.  L'ap|iantiou  dans 
la  région  du  rein,  chez  un  jeune  enfant,  d'une  tumeur  molle  à  développement 
lapide,  est  une  grande  présomption  en  faveur  d'un  fibrome  embryonnaire  du 
ràn.  lie  pronostic  eu  est  fort  grave  ;  mais  bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'exemple]authen- 
tii|iie  de  guérison,  il  ne  lauilrait  pas  toujours  croire  à  une  teruiinai^on  fatale. 

Les  causes  du  fibrome  embryonnaire  du  rein  sont  juMju'ici  re^tées  inconnues; 
eonmie  l'œil,  cet  organe  e^t  paiticulièrenicnt  pré(li>po^é  à  ce  genre  d'atfection, 
fpi  se  lie  viaiseniblabicment,  dans  une  ceitiuie  nie^ue,  au  develop|)enicnt  des 
glandes  rènaks.  Il  est  digne  de  remarque,  en  ellet,  que  ce  fibrome  se  produit  très- 
lAt  et  quelquefois  dès  les  premières  années  de  l'existence,  comme  Tattcstent  les 
•bMTvations  connues  (wy.  Gairdner,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Jouim.,  1828.  — 
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BeiineU,  Lond,  Med.  Oai.,  1855.  — Octobre,  ibid.,  iM7.  —  Rayer, tUL  p.  7iê. 
—  Nowlan.  DnhUn  Hospilal  Gaz..  24;  1847-  —  Btifour,  Edinb.  M$i.  Jûmm,, 
Aug.  i8:>r>.  —  llawkins,  The  Lancet,  t.  i,  25  ;  1856.  -^Van  der  Byl,  Aii.  Sept 
1856.  —  ShepiKinl,  Amer,  Journ.  of  Med.  Science,  jan.  1858.  —  KuMmaol, 
Wurzb.  Med,  Zeitxchnft,  1865.—  lian^ii,  lierlin.  kiin.  Wochenêckrifi,  n*U: 
1875.  —  r..  Liltio,  The  Dublin  Journal  of  Med.  Science,  Janutry  1875.  — 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  et  de  la  Soc.  de  Biolotjie).  Sur  25  cas  analysés  pr  Roberta 
{On  Vrinarif  atui  Rénal  Di^ea^es,  p.  51 7: 1872),  ce  déaordre  anatouriqiie  ^e  ttm» 
contrait  doux  fois  dans  te  ctiiirs  do  la  première  année,  doute  fois  entre  aa  et  trait 
ans,  huit  fois  entre  trois  et  cinq  ans,  deux  Ibis  entre  sept  et  huit  ans,  wm  km 
à  Tâsp  de  dix  ans:  on  l'a  vu  enfin  à  un  âge  plus  avancé  (Baker,  Brkuk  Med. 
Journ. ^  25  janvier,  187.^),  chei  une  femnie  de  vingt  ans. 

A  o^té  du  fibrome  enibi  yoimaire  siniplo,  on  trouve  quekpiefeifl  daas  le  ma  k 
fibrome  embryonnaire  mélanique,  du  moins  en  tant  ^le  roanitestation  arneadaiif. 
{voy.  Rayer,  t.  III.  p.  718;  Lancereauv,  Atlas d^anatomiepathologiqtiê^  oba.  KL, 
p.  4i).  (ielte  altération  e^t  constituée  par  des  tumeurs  noires,  fioruiéet  décria 
inlt'S  fiisiformes  infiltrées  de  granulations  pigmentaires. 

Le  fibrome  adulte  se  rencontre  dans  des  reins  dont  la  atmetUM  est  d'aiHnn 
entièrement  normale  ;  il  se  préi»ente  sous  la  forme  de  nodules  isolés,  btanoi,  trfti- 
fermes  et  compacts,  de  la  grosseiur  d'une  lentille  ou  d*UN  pois.  Cas  lu 
presque  conslanmient  >iUiées  autour  des  vaisseaux  occupent  en  général  b 
des  pyramides,  prinji(>alement  chcx  les  vieillards  {Voyez  Rayer,  itl/oa,  pi.  S(. 
fig.  5)  ;  où  on  Itîs  a  considérées  à  tort  comme  une  néphrite  interatitielle 
sente.  Tant  à  cause  de  leur  bénignité  que  de  leur  |)etit  volume,  elle»  ne 
le  plus  souvent  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable  (Voyei  notre  AUoê 
patholog.^  p.  5r)r>,  et  pi.  56,  fig.  1).  Pourtant,  dans  un  cas  observé  par  WiÉs 
{Fibrou*  Tumour  ofthe  Kidney.  Pathol.  Society  TransacL,  i.  XX.  p.  224l,« 
put  con.stil(T  dix  ans  avant  la  mort  du  malade  l'existence,  dans  la  ré|non  éa 
rein  droit.  d'un«'  tumeur  solide  et  liquide  toutâ  la  fois,  qui  fut  considérée  eaaMBt 
cancéieuse.  A  l'antopsie,  œ  rein  se  trouvait  converti  en  une  tumeur  du  «aluae 
d'une  téie  di*  fietiis,  solide,  d'as|>ect  cartilagineux,  entièremt^nt  fibreu>«,  et  «a 
une  |ioche  liquide  constituée  surtout  {)ar  la  distension  du  liassinet. 

Angi/nneM.  L'anpiome  sniguin  ciivcnieiix  existe  (|uelquefois  dans  le  rein,  saai 
forme  de  tumeurs  analo^nicis  aux  tumeurs  caverneuses  du  foie,  t^es  tumeunt.éa 
volume  d'un  no\au  de  cerise  ou  d  une  noisette,  siègent  particulièrement  à  la  iW* 
face  du  rein,  innnédiatement  aii-dessous  de  la  capsule,  elles  ont  la  stnietureik 
tissu  ére<'tile,  et  ne  présentent  aucune  importnun*  clinique  {V&y.  Rayer,  t.  II. 
|(.  til'J,  et  Atlas,  |)l.  41.  Hl'.  7).  Il  est  bon  de  dire  que  ces  productioiif  peufent 
étie  le  |ioiiit  de  dé|Kiit  d>'  kystes  séreux.  I/C  Ivmpliangiome  a  été  également  rva- 
eoiiMé  dans  l'orjîaue  se  lériur  de  l'urine  tVoy.  He»chl,  M'ien.  med.  Worken- 
sr/irift,  i.  \V|.  u-  51,  |sr,r»,  Archir.  fjén.  de  med.,  1866.  t.  II.  p.  617.  ft 
Schmidts  Jnhrh..  t.  ^WXII,  |».  MK  ~  Klelw,  Handb.  der  pathoiog.  Ami.. 
iii^c.  III i.  nn  il  tornie  de^  nrMlosité^  {»etites  et  molles,  histologiquement 
tuiVs  |i:ir  di'N  lil.re^  tnics  de  tissu  mnjondir  lormant  des  cjvités  alkmgées, 
plies  de  Lr.inula(ion<i  t;r 'i«.seuses  et  fl'am.is  pii'nientaires. 

Lymphome.  b>  Kni|liorne  ou  >éL:él.ition  de  (issu  lymphatique  a  été 
dans  1rs  reins,  (-ai  Vi  i  li.  w,  Fri-tln»  cli,  li^rtlclier  {Arch.  f.  fiath.  Anai.  m.  Pkp.. 
XIV,  iH.rii,  Bieinier  (/7;*V/.,  \1\,  isriT),  etc..  chez,  des  individus  atteints  dt 
leucémie  avancée.  lndé|Hndamnient  des  altérations  des  autres  organes,  les  reias 
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le  tiége  de  Uineurs  arrondies  du  volume  d*un  pois  ou  d*une  petite  cerise, 
d'un  Uanc  médullaire,  composées  de  globules  blancs  renfermés  dans  un  réseau 
très-fin  de  fibres  conjonctives.  Quelquefois,  au  lieu  de  former  des  nodosités,  Taltér 
niien  du  rein,  localisée  exclusivement  dans  les  intervalles  qui  séparent  les 
lakules,  produit  des  dépôts  allonges  comme  ces  derniers  ou  même  cunéiformes, 
Des  amas  de  globules  rouges,  fréquemment  rencontrés  dans  oes  foyers,  portent 
àcreire  que  les  tumeurs  en  question  ne  sont,  au  moins  dans  certains  cas,  que 
<les  eitraTisats  sanguins  ;  telle  est,  du  reste,  l'opinion  soutenue  dans  deux 
nénoirea  lucoetsivement  publiés  par  Ollivier  et  Ranvier  (CompL  rend,  et  mm. 
de  la  Soe.  de  hidogiey  1866,  4*>  s(^r.,  t,  111,  p.  245,  et  Àrch.  de  physioL  norm, 
Hpaih,,  4869,  p.  407). 

Ces  auteurs  pensent  que  les  lésions  rénales  de  la  leucémie  consistent  essen- 
ùdlement  en  dilatations  de  capillaires  et  en  épanchements  de  globules  blanes 
èiiéminés  dans  tout  l'organe  ;  pour  eux,  l'augmentation  de  volume  des  glô* 
■éniles  de  Nalpighi  dans  cette  maladie  est  due  à  Taccumulation  de  leucocytes 
dans  les  anses  capillaires,  et  lecartement  des  tubes  contournés  n'est  que  le 
résultai  d'exlravasats  de  globules  blancs  dans  le  tissu  interstitiel. 

Oiiéemee  et  ehoniromee.  L'ostéoroe  et  le  cliondrome  sont  fort  rares  dans  les 
reins.  En  effet,  l'altëration  jusqu'ici  décrite  sous  le  nom  d'ostéome  pourrait  bien 
a'étre  qo*UDe  simple  incrustation  calcaire  (voy.  Rayer,  Traité  de$  mal.  dei 
rem»,  t.  III,  p.  606).  Un  cas  de  chondrome  se  trouve  mentionné  par  Gluge  (Àtlai 
Ur  patk.  iliiai.,  liv.  XIX,  tab.  V,  fig  8,  9,  p.  1),  qui  aurait  observé  sa  uom* 
Moaison  avec  l'hydronépbrose.  Le  myome  n'a  pas  été  rencontré  jusqu'ici  dans 
k  gbnde  rénale,  aucun  fait  du  moins  n'y  signale  sa  présence  ;  cependant,  il  y  a 
liai  de  croire  à  la  possibilité  de  cette  altération,  puisque  la  capsule  du  rein  paraît 
renlermer  des  fibres  lisses. 

Après  avoir  parlé  des  néoplasies  conjonctives  des  reins  et  avant  d'aborder 
tànàe  du  caneer  de  cet  organe,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  lésion  rénale 
fû«  sans  être  absolument  rare,  est  néanmoins  à  peu  près  inconnue.  Cette  lésion, 
fii  a  son  point  de  départ  dans  le  bassinet  et  les  uretères,  consiste  en  végétations 
fipilliformes  de  la  membrane  muqueuse  de  oes  parties,  végétations  qui  par  leur 
lecroissenient  exoesssif  compriment  et  atrophient  le  parenchyme  glandulaire  et 
pour  ce  motif  méritent  noire  attention.  Le  fait  suivant  que  j'ai  observé  en  donnera 
ne  idée: 

Due  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans  éprouvait,  depuis  quinze  mois,  desdou- 
leen  dans  le  flanc  gauche  lorsqu'elle  fut  admise  h  rHôtel-Dieu,  oà  elle  mourut 
Claire  semaines  plus  tard.  Cinq  mois  auparavant,  elle  s'était  aperçue  de  Texistenee 
ra  niveau  des  points  douloureux  d'une  tumeur  qui  s'accrut  progressivement. 
Lars  de  l'entrée  delà  malade  à  l'hôpital,  cette  tumeur,  déj^  très-volumineuse, 
wilèveen  avantet  en  arrière  la  |>aroi  abdominale  et  s'élend  en  bas  jusqu'à  la  crête 
iliaque.  Inégale  et  bosselée,  elle  présente  stir  plusietirs  points  une  sensation  de 
btwe  fluctuation.  La  malade,  pâle,  cachectique  et  dont  les  fonctions  digestives  sont 
troaUées,  succombe  dans  une  sorte  de  marasme.  Les  principaux  organes  ne  sont 
pts sensiblement  altérés;  le  rein  droit,  hypertrophié,  est  d'ailleurs  sain.  Le  rein 
floche,  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  présente  de  nombreuses  bosselures  dont 
faelques-unes  sont  fluctuantes.  Sa  oapsiile  distendue  et  amincie  enveloppe  un^ 
ittsse  de  substance  molle,  diffluente,  analogue  à  une  gelée  blanche  plus  ou 
■obs  épaisse.  Cette  sobstance  est  contenue  dans  des  cavités  ou  loges  qui  com- 
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innniqiieiit  entre  elles,  et  ne  sont  que  les  calices  apnt  acquis  des 
co'oss;iles.  A  la  |iéri|iliérie  de  cette  masse,  on  constale  la  présence  des  débris  dt 
pnremliynie  rénal,  c|uelques  ^lomérules  et  des  lubtili. 

L'uretère  o>t  d  lulétt  comblé  par  des  végétations  qui  ont  un  centimëlre  enri» 
ron  de  rircoiirérence  et  plusieurs  centimètres  de  longueur.  Ces  Tégébtions,  dool 
le  i^oint  d'iinpbntation  est  sur  la  mu(|ueuse,  sont  couchées  dans  la  canlé  de 
l'urelcre  qu'elles  obstruent  complètement.  De  teinte  rougeâtre  uu  vioboée,  dlei 
sont  foriiM''cs  de  sultstance  conjonctive  fibrillaire,  de  vaisseaux,  et  d'une  coucke 
épitbéliale  qui  les  tapisse  extéricurenient.  La  présence  de  ces  végétatîoni  est  la 
preuve  m:mireste  du  point  de  départ  do  l'altération,  elle  montre  que  la  dcfstriK- 
tion  du  rciii  a  été  la  conséi)ueiice  de  la  pression  que  leur  dévekppement  exagérr 
et  leur  transformation  colloïde  a  peu  à  peu  exercé  sur  le  parendiyme  de  cet 
orpne.  J'ai  vu,  du  reste,  dans  plusieurs  cas,  des  végétations  papillilbrmes  peu 
étendues  de  la  mii<|ueuse  des  uretères  et  des  In^'sin^ts  qui  m'ont  pani  n'être  qu'ui 
premitT  degré  de  cette  altération  (Atlas  (Tanatomie  jMthoiogique^  p.  ô6u  et 
pi.  XXWl,  (i-.  5  et  5). 

L's  piodiiclions  papilliformes  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaim 
paraissent  avoir  été  signalée.^  par  Rokitansky,  WedI  et  plusieurs  autres  autetin. 
Hayei  (Traité  dex  malad,  des  rein$,  t.  III,  p.  723)  a  consigné  dans  son  li^rele 
cas  d'un  liaMif  dont  Tuii  des  reins  étiit  le  siège  de  tumeurs  gélatinirormes  Irao- 
bl()tante<,  a^sez  .«semblables  à  celles  de  notre  malide.  I)e  Horgaa  et  llurcliisoa 
(Transactions  pathologiques  de  Londres,  t.  XXI,  p.  359  et  S41),  Coniil  «f 
IlousM'au,  (Journal  de  Vanatomie^  1808,  p.  570)  ont  publié  des  fjîl»  qui  ut 
manquent  |»ti$  il'analogie  avec  le  notre,  et  peut-être  doit*on  en  rapfirodier  encore 
un  ca<^  de  ky^tc  du  rem  sinndant  un  k>ste  ovarique,  rap|K>rté  par  Henri  Couper 
Rtise  (Med.  chir,  Transact.,  t.  Ll,  p.  167). 

O'tte  altérai  ion  des  \mes  uriiiaire^  et  du  rein  dont  les  eficts  sont  quelquefois 
fort  ^r.ivt's,  e\<'m|il<'  notre  cas,  paraît  se  rapproclier  des  végétations  |Mpillain« 
(pii  se  piodii!s«'nt  dans  la  vessie,  elle  est  donc  un  aclieminement  à  l'élude  ds 
eanrer  des  reins.  Sort**  d(*  néo|ila<ic  fibreuse  papillilorme,  elle  est  d'julant  |>lu» 
ini|K>rtante  à  connaître,  (jn'en  raison  de  son  volume,  de  ^es  transfornutioi-f  et 
et  lie  son  sié^e,  aV.v.  |)eut  donner  lion  à  diïs  cireurs  de  diagnostic,  et  être  prue, 
clir7.  la  reninic,  en  particulier,  fioiir  un  kyste  oi'ariqiie.  L'hématurie,  asM*i  luU* 
tuelle  alois,  est  du  plus  grand  secours  |K)ur  éviter  l'erreur. 

2"  Kéoiilasic  épithrliale  ou  glandulaire  (évincer,  carcinome).  Ciractéhfée 
)iar  la  \é:;rtati*in  des  épitliéliiims  du  rein,  ci'tte  altéiation,  d'une  évolution  ptf- 
ticnlièif,  e^t  en(ièivineiit  distiiK  le  des  néopla>i«-s  conjonctives,  avec  leM{uelle»o« 
la  lioii\i'  sniiMiil  eonloiidiie.  ('.omiiic  tous  les  c;incers  vrais,  celui  du  reiu  et 
une  aHieiioii  priiiiitiveiii"iit  Imrale;  un  seul  rein  e^t  généralement  lésé,  aiMi 
iliiihi  entailla  raNoù  ij  ("^t  lait  nieiilioii  d'une  altération  simultanée  des  deu\  raUi 
lioit  on  sus|Neti'r  le  diagnoslit . 

Le  rein  liiiût,  li'aprèN  le^  laits  eoniiiis,  serait  plus  so:iVi*nt  que  le  rein  gatK^ 
le  si*'^*'  dt'  et  r  néopl.i^ic,  «pu  par  son  rxteiision  progressive  déforme  l'urgaïKC' 
en::i>ii<lr-  des  Itini'iiis  |.llI^  on  lnoill^  roiiNidéiaMes.  (les  tuiueuis  ont  un  vuluiv 
i|iii  \aii('  iirpiiis  la  :;iossenr  d  un  iii.irron  jiisipi  à  celle  d'une  tète  de  fa>tu».  I^tf* 
quelques  «a^,  t'.le^  r-niplisHent  une  p.iitie  de  la  r^ivilé  aUlominale,  s'étetidmt ff 
a wiiil  jusqu'à  l.i  paioi  antérieure  de  et'lte  cavité,  descendent  jusqu'à  la  fo»»ribi- 
qu'*,  rel'oideiit  la  raie  on  le  loie  en  déprimant  le  diaphragme,  et  s'avaUi:«iit  *tf* 
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rhypoehondre  opposé  en  ptssant  en  avant  de  la  colonne  verlËbrnle.  Le  rein,  ainsi 
ill^é,  tft  augmenté  de  yo  ds  dsns  des  projiorlioiiE  diverse*,  il  pèse  en  moyenne 
de  Dne  i  deux  livres.  Ce  poids  co:  lril>ne  sans  doule  su  déplucemenl  de  I  organe, 
or  celui-ci,  décrivant  une  courbe  dont  ses  vaisseaux  sont  le  rayon,  tend  à  venir 
K  placer  à  cheval  »ur  la  colonne  vertébrale.  La  forme  de  la  glande  est  quel* 
fiefois  conservée,  et  ce  n'est  qu'à  l'auiopsie  qu'on  peut  se  faire  une  idée  juste 
it  la  lésion  ;  ce  cas,  relativement  rare,  s'explique  par  la  résistance  de  la  capsule 
fibreuse  et  l'extension  diffuse  des  élément''  du  cancer. 

Cette  lésion  débute  par  des  points  circonscrits  qui  déterminent  &  la  surface 
<hi  rein  des  bosselures  du  volume  d'im  pois,  d'une  noisette,  d'un  marron  ou  d'une 
fomme,  et  tout  d*abord,  ne  modifient  que  peu  la  forme  de  cet  organe.  Isiriés 
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n  confluents,  séparés  par  des  portions  plus  on  moins  considérables  de  tissu  lain 
■kécsloré,  ces  nodulessont  jaunâtres,  gris  rose,  lilat.cs,  piquett-s  de  rouge,  qiielque- 
iuj  at^nibljbles  ■  du  inn^'  cuillé  et  eu  voie  d'altéralion.  Oi  nombreusus  ramifications 
iKuUires  dessinent  des  arborisations  au  voisinage  des  niasses  carcmomateusea. 
lue  coupe  pratiquée  de  la  partie  convexe  vers  le  bile  du  rein  perm-t  de  voir  les 
iad(hités  cincéreu«es  réunies  en  masses  de  volume  et  d'iJS)>ect  didéi'eiils,  con- 
Hiluées  par  de  vastes  aiéoles  â  mailles  liès-large^  et  très-ténue»,  contenant  une 
pulpe  molle  gris  rose,  blanclie  piquetée  de  (loiiits  rouges,  analogue  Ji  l'encéphale 
iesjeuufS  enfuul^,  tl  qui  donne  au  radage  avec  le  scalpel  un  liquide  laiteux, 
nquel  on  attribuait  autrefois  une  grande  imporlance.  De  nombreux  vaisseam 
parcourent  cette  pulpe  ;  iU  >h»1  nnnces  <'t  Irnbles.  et,  pin  leur  rupture,  ds  peu- 
vent doiniei'  lieu  à  des  truiaribui^ios  qui  angmenlcnt  snliitenient  le  volume  de  la 
tootcur,  et  plus  tard  ù  des  am»s  de  llbrine  ;u)n>id>'-rés  ii  tort,  dans  quelques  cas, 
CDQune  une  modifiuition  du  ncop1.i:^ine  priniilit.  Ii'uulies  lois,  le  tissu  ciircmoma- 
leui,  muins  vascubire,  d'aspect  bl.iucliJtie  ou  jaunâtre,  plus  dense  et  plus  dur, 
K  Npprodie  (iuvanlagu  du  tis^u  libiciix  (l<inue  sijuiirbeuscj. 


La  ctpiula  Ahraou  dn  rein ,  ordinairanent  altMe ,  ^puina 
millimëtro,  idhérents  au  (Uni  aoua-jacent,  na  rMate  paa  laq)«tn  in  cnem 
qui  l'amindt,  U  ramollil  et  )■  pénJitre.  Le»  cavitia  dea  calioaa  et  du  haauiMt 
aont  d^fonnén  et  quelquefois  diflîcilei  i  reconnnltre.  L'eilenaioa  du  eaM« 
tcea  canaux  eicréleurs  eat  rare;  loulelois  l'uretftre  forme  dam  quek|iica  cm 
UM  nuMe  piriimme  difcendant  ten  la  xesiie.  Les  paroia  de  oa  «anal  laM 
épaiaaiea  et  indunea,  ioti  calibra  Mt  rétréci  ;  maia  l'altération  l'arTAs  i  Mtla 
partie  du  système  gënito-uriiuira  et  n'atteint  que  rarement  b  «eaaie.  L'ailM- 
aioa  aui  vaiaieaui  eat  fréquente,  car  ai  lei  arlèrea  le  retrou*enl  qualquafoia  iatac- 
taa  an  aein  mtaie  de  la  tumeur,  lea  veinea  aont  la  plua  eouvenl  altéréea  (6g.  10). 
Lta  paroia  vaiMuaei  dégénèrenlde  delrara  en  dedaita,  la  membnne  inUme  aehinM 


de  bourgeons  cancéreux  qui  fout  saillie  dans  la  cavité  du  vaiueau,  l'ot 
et  Anisaent  enfin  par  rem|)lir  le  tronc  [irincipal  et  même  une  |>artie  plut  oa  maiM 
étendue  de  la  veine  cave,  bans  ce»  condiliona,  le  Rann  ne  manque  paa  de  teMa- 
gnler;  le  eorilenu  veineux,  compa>d  tout  ï  la  loin  d'éléments  cancéreux,  de  flbriar 
et  de  globules  s^n^niins  altérée,  petit  i^tre  emjHtrté  par  le  connnt  fanftnni  de  h 
*eîne  cave  et  transporté  jusque  Hinii  l\irtére  pilmonaire  (eniholie  cancémne).  Le 
nisaeaui  lymp)  m  tiques  ilii  rein  éclwpjient  pncore  moin*  que  1m  veinra  k  l'an 
nhissement  par  le  canrer  ;  les  panclinns  du  hile  de  l'orpane,  tiiméfiéa  et  eaac^ 
reni,  forment  en  eTTK,  daii^i  le  [Au*  grand  nombre  des  eaK,  An  tiiiiwnra  IsbuWet, 
qoelqiielois  aussi  volumineuses  qtii:  la  masse  primitive.  La  lésion  no  s'arrAlc  ^1 
w  vobinage,  elle  s'éleiid  |irof.'ressivem»iit  k  tout  le  syslhne  lymphatique  abdasvaL 
Lea  enveloppes  qui  limitent  le  rein  n'arrêtant  pas  loujonrs  la  ronrebee**^ 
hisaante  de  la  néopl.isie,  les  lîssui  voisins  peuvent  sulnr  la  trmnabnnalioa 
cancéreuae,  après  un  Invnil  pi  il  es  ma  si  que  préalable ,  qui  smHw  leur  adb^ 
rente  i  rorjraue  allecté  ;  c'est  de  la  sorte  qite  le  cancer  du  rein  s'étend  I  II 
capsule  surrénale,  au  foie,  à  la  rate,  aua  vertètiret  lombaim  et  an  maadv 
paoa.1.  Il  est  k  remarquer  qiie,  dans  rea  conditions,  les  anses  intettioftlea  et  le 
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péridàe  qui  Im  namm  restent  généralement  intaoti;  ces  inseï,  à  cause  de 
lewMobiUtA,  ne  peuvent  ftre  oomprimtet  par  le  oaneer,  et  de  U  sorte  échappent 
1  Kl  atteinlei.  La  péritome  n'a  été  trouva  enflamma  que  lorujue  le  ctnoer  aginait 
«UM  corpa  élningsr,  il  savoir  quand  une  partis  de  ta  aubatance  était  tombée 
dinsUcanié  péritonéaie.  Par  conséquent,  les  dépdta  cancéreux  que  l'on  ren- 
CMtre  quelqueioM  aur  le  |)ériloine  pariétal  et  Tiscéral  ne  sont  qiie  des  foyers  m^ 
tattatiqoes.  Û'aill'airs  on  trouve  ces  mêmes  Toyers  dans  les  plèvres,  les  poomoM, 
kcBur,  etc.;  nous  les  avons  observés  jusque  sur  la  dure-mère  rachidienne. 

L'examen  microscopique  pratiqué  au  début  de  cette  n6oplasie  nous  a  appm 
^  le  titni  eonjondivo-vasculaire  restait  intact  au  moment  eà  les  tubuli  oom- 
MiKaient  i  s'altérer.  L'enveloppe  propre  du  canalicule  qui  supporte  répilfai» 
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inn  n'a  encore  subi  aucune  modification  quand  déjà  les  tubes  urinîRres,  vui 
àaslenrlongueur,  présentent  des  dilatations,  dps  varicosilés  au  niveau  detquel In 
ks  cellules  èpilhéliales  sont  volumineuses,  multinuctéées,  irrégulières,  granu- 
Itaes  et  sans  ordre  dans  le  canal  qu'elles  distendent  (fig.  M).  Sur  une  coupe 
papendicubire,  cet  mêmes  canaux  apparaissent  élargis  et  remplis  de  cellules 
fprtUliales  volumineuses  et  irrégulièrement  dispoï^ées  (Gg.  13).  Ainsi,  nos  obser- 
•ations  personnelles,  comme  celles  de  Waldejer  et  de  PerenerscfT,  nous  paraissent 
Mtire  hors  de  doute  l'origine  épilhélialc  du  cancer  du  rein. 

Celle  disposition,  lorsqu'on  étudie  un  noyau  cancéreux  un  peu  volumineux, 
t'tèaerve  aurtout  dans  les  paHios  ipii  i  l'o-il  nu  paraissent  encore  saines.  Tiedt 
aMmle  une  lone  où  la  lésion  est  un  peu  diliérente  ;  le  tissu  conjonclif  prolîRre 
et  végète  «nlre  Us  éléments  épilhéliaux,  comme  s'il  s'agissait  d'une  cirrhose; 
phs  Uin,  on  trouve  des  alvéoles  toutes  fonnées,  d'ordinaire  très-petites,  et  ne 
(Memnl  qu'un  nombre  re-treint  d'épitliéliums.  Enfm,  (out  au  centre  de  b 
■adoMlé,  le  tijsu  embryonnaire  se  transforme  en  tissu  de  cicalrice,  et,  par  set 
prapriélés  rétractilcs,  il  compiime  et  étouire  le  conletiu  des  alvéoles  qui  devient 
pamla-gnisseiii  et  nuit  pjr  élre  risorlié.  Les  Tojers  mélasbtiques  des  organea 
sont  Ibnnés  d'éléments  semblables  il  ceux  de  la  tumeur  primitive,  et  ne  se 
it  pas  autrement. 
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Tel  esl  Tétat  du  roin  affecté  de  cancer  primitif;  quant  au  rein  nin,  il  csttp 
plus  souvent  hypertrophié  pour  fteu  que  ralléraiion  de  Kon  congénère  te  soit  ^ 
longée;  et  de  la  sorte  riitsiiffisance  de  la  séciélion  nrinNirc  peut  être  évitée.  Si, 
au  contraire,  le  rein  non  cancéieux  vient  à  s'altérer,  la  rétention  des  élénmti 
de  Turine  s'ajoute  à  la  cachexie  cancéreuse  et  contr.bue  à  I  épuisement  do  na- 
ïade. Les  organes  non  affectés  de  cancer  présentent  les  lésions  de  la  caclieiie 
cancéreuse,  qui  $ont  celles  d*une  vieillesse  prématurée.  Les  os  sont  frialiles,  lo 
muscles  et  les  glandes  plus  ou  moins  stéato^és  ;  le  tissu  conjonctit  est  quelqw- 
fois  rempli  de  graisse,  à  moins  d'inanition. 

Le  cancer  secondaire  du  rein,  est  une  aflection  le  plus  souvent  sans  impiv- 
tance  clinique,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  nodules  iso!és  et  disséroiiiè, 
plus  ou  moins  nombreux,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette.  Ces  nodulei 
ont  toujours  une  composition  identique  à  celle  de  la  néoplasie,  dont  ils  ne  sont 
que  la  métastase,  vi  par  con.««équent  ils  sont  composés  d'éléments  dilférents  de 
ceux  du  cancer  primitif  du  même  organe. 

Symptômes,  Le  cancer  du  rein  ne  manifeste  tout  d'abord  aucun  désordre 
appréciable,  souvent  même  ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  de  cette  altéretioo 
qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  ensemble  de  phénomènes  pouvant  la  faire  soup- 

l.es  malades  sont  pris  d'hématuries  ;  ils  se  plaignent  de  douleurs  à  la  n'-pos 
lombaire  et  présentent,  après  un  certain  temps,  une  aufimentalion  plu^  oq 
moins  prononcée  du  volume  d'un  des  organes  urinaires.  Celte  trilogie  sympio- 
matique,  sans  être  constante,  est  commune  dans  le  cancer  du  rein.  Lorsifu  elle 
se  rencontre,  elle  laisse  peu  de  doute  au  diagnostic. 

L'hématurie,  comme  la  tuméfaction  et  la  douleur,  s'observe  dans  plusieurs 
afl'eclions  des  organes  urinaires,  mais  elle  n'en  a  pas  mouis  ici  une  grande 
valeur  séméiologique,  attendu  qu'elle  e^t  ordinairement  le  premier  synipiôme qoi 
attire  ralteniioii  du  malade  et  du  médecin.  L'écoulement  du  sang  e»t  tarialde 
sous  le  rapport  de  la  quantité  :  Uintôt  très-laible,  il  ne  peut  être  découvert  <p 
par  le  microscope  ;  tantôt  plus  alK)ndanl,  il  colore  l'urine  et  s^accompagoe 
de  cylindies  parsemés  de  globules  sanguins,  et  de  caillots  vermifornies.  Fré- 
quent au  début  de  l'an'eclion,  ce  symptôme  peut  cesser  brusquement  et  ne  plv 
se  reproduire  ;  en  général,  il  se  lait  rematquer  pr  sa  fiersislance,  surtout  dan 
les  premiers  temps  du  mal.  Dans  Tintcivalle  des  hémorihagies,  l'urine,  éouie 
en  quantité  normale,  nolïre  pas  trace  d'alhumine  ;  mais  on  y  a  signalé  uue  pltf 
ou  moins  grande  abondance  de  déliitus  pullucéset  la  présence  de  cellules  épillié- 
liales,  ce  qui  l'a  fait  L-ouip.irer  iKirlois  à  de  la  lavurede  chair. 

La  douleur  est  comunine,  mais  elle  n'est  ni  cx)iisLinte,  ni  caractéristique.  Stf 
siéfie,  sa  persistance  et  sa  eoincidenee  avec  la  (uméraction  du  rein,  peu%eutftodf 
lui  doun«  r  i|ueli|ue  v.deur.  Kll«- est  ^énéialement  sourde,  queltpielois  ai^iièrt  lia* 
cinanle,  sans  rap|>oit  avec  le  vo  unie  de  Id  tumeur  qui  p^ut  être  Irès-jsroèK  et 
indoloie.  Ce  syrn|ttônie  esl,  dans  eei  tains  c^is,  a('coni|Mgué  de  névralgies  niter* 
cosUde,  louduiire  et  ennale,  viiiiNemlilahleuienl  dues  à  la  conipies>i(Hi  des  urdf 
racliidien^.  h.iieineiit,  on  constate  rexi^leiice  Je  ces  accès  de  coliques  %ioleOltf 
hés  à  rolislrnction  de>  uretèies,  anisi  qu'il  aiiive  d'en  lencoutrei  diuis  la  né|j|int( 
tulierculeuse  el  sut  tout  dans  leN  e^s  de  lilliiase  rénale  (voy.  plus  loin). 

l/au^'inen'.ation  du  \oUiine  du  rein,  tant  (ju'clle  «.st  peu  con>idérable,  éclujfe 
à  l'examen  le  plus  attentif,  d'aiilanl  plu>  que  la  lésion  |>eut  se  trou\er  niaM)u«e 
(>ar  la  iKTsislance  d'un  tissu  adi|>eux  aliondant.  Néanmoms,  avec  de  l'habitude,  d 
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»t  anei  futile  de  trouver  même  une  légère  tuméfaction,  en  explorant  le  ventre 
ieloo  les  règles,  c'est-à-dire  le  malade  étendu  sur  le  dos,  les  parois  abdominales 
■eUdiées,  et  en  appliquant  une  ninin  sur  la  région  lombaire,  dans  le  but  de 
"elbaler  Torgane  en  avant.  Dans  quelques  cas,  le  néoplasme  est  volumineux  au 
Niiot  d'amener  une  déformation  du  ventre.  La  tumeur,  saillante  dans  Thypo- 
lioadre  et  dans  le  flanc ,  acquiert  des  proportions  telles ,  qu'elle  remplit 
iresque  tout  l'abdomen,  et  peut  faire  croire  à  des  lésions  diverses  et  même  à  une 
grossesse.  En  général,  cette  tumeur,  trouvant  plus  de  facilité  à  se  développer 
en  dedans  et  en  bas,  descend  jusqu'à  la  fosse  iliaque,  et  se  place  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale  sans  la  dépasser.  En  arrière,  elle  n'est  guère  appréciable  que 
ptr  la  percussion;  eu  haut,  elle  est  difficile  à  limiter.  A  droite,  son  extrémité 
supérieure  est  masquée  par  le  foie,  auquel  elle  adhère  très-souvent,  qu'elle 
refoule  même,  et  qui  participe  à  son  altération  ;  à  gauche,  le  rein  cancéreux  est 
coiffé  par  la  rate,  dont  il  est  parfois  difhcile  de  le  distinguer. 

La  forme  du  rein  primitivement  envahi  par  le  cancer  est  irrégulière;  sa  surface 
est  parsemée  de  bosselures  ou  de  noyaux  de  consistance  inégale.  D'une  dureté 
quelquefois  fibreuse,  la  masse  carcinomateuse,  le  plus  souvent  mollas.se,  empâtée, 
doune  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation,  ce  qui  l'a  fait  confondre  avec  des 
kystes  ovariens  et  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  elle  peut  être  le  siège  de  bat- 
tements analogues  à  ceux  d'uu  anêvrysme,  et  même,  on  y  a  constaté  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  souille  qui  complétait  son  analogie  avec  une  tumeur  vascu- 
liire.  Cette  masse  refoule  l'intestin  grêle  dans  l'hypochondre  opposé,  repousse  en 
liant  le  côlon  qui  la  croise  et  que  révèle  une  sonorité  variable  peu  étendue,  dis- 
tincte de  la  matité  ambiante,  ayant  pour  siège  ordinaire  l'angle  compris  entre  la 
tumeur  et  le  foie  ou  la  rate. 

A  ces  symptômes  lociiux  et  spéciaux  se  joignent  des  désordres  résultant  des 
métastases,  principalement  Taugmentation  de  volume  du  foie,  qui  refoule  le 
diaphragme,  diminue  la  ca|vacilé  du  thorax  et  ^êue  le  jeu  des  |K)umon$,  et  la  tumé- 
fiidion  des  glandes  lymphatiques  rénales  et  prévertébrales.  Ces  glandes,  en  effet, 
peuvent  agir  par  compression  sur  les  vaisseaux,  de  façon  à  produire  un  œdème 
des  membres  inférieurs  et  souvent  aussi  une  ascite  plus  ou  moins  accusée. 
Cependant,  ce  n'est  pas  toujouis  par  ce  mécanisme  que  surviennent  ces  phéno- 
mènes de  la  période  avancée  du  carcinome  rénal  ;  le  plus  souvent  ils  sont  dus  à 
rdbbtruction  de  la  veine  cave  par  la  vc^^'étalion  cancéreuse  (voy.  t.  XIU,  p.  510 
de  ce  Dictionnaire,  noire  article  VEl^ECAVE). 

L'exi^tellce  de  tumeurs  dans  d'autres  points  de  l'économie  constitue  un  signe 
non  moins  important;  c'est  ainsi  que  chez  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui 
avait  eu  dix-huit  mois  auparavant  plusieurs  hématuries,  et  (|ui  présentait,  en 
même  temps  qu'une  tumeur  volumineuse  du  rein  droit,  une  tumeur  du  foie,  de 
l'embarras  de  la  parole  et  un  léger  degré  de  para[>légie,  je  n'hésitai  pas  à  porter 
le  diagnostic  de  cancer  du  rein,  que  la  mort  vint  malheureusement  trop  tôt  con- 
firmer. Dans  un  autre  cas  observé  par  moi,  il  existait  en  même  temps  qu'un  rein 
cancéreux  et  peu  volumineux  une  paraplégie  complète  par  métastase  sur  la  dure- 
mère  racliidieune  qui  donna  lieu  à  nue  erreur  de  diagnostic. 

Ajoutons,  pour  compléter  le  tibleau,  la  diminution  de  l'appétit,  la  teinte  jau- 
nâtre, l'amincissement  de  la  i)eau,  en  un  mot  les  dill'érents  symptômes  qui  carac- 
térisent la  cacliexie  cancéreuse. 

L'évolution  du  cancer  du  rein  est  essentieilemeut  chronique.  Insidieuse  à  son 
début,  cette  affection  peut  rester  ignorée  pendant  uii  temps  plus  ou  moins  long, 
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juiqu*à  lapparitioii  d'um  hématurie  ou  la  constaUtioa  d'une  tuHieiir  linih. 
Mais  quels  que  soient  les  symptômes  qui  la  révèlent,  elle  marche  d'un  pu  égil 
iFers  la  mort^  malgré  les  efforts  du  médecin  contre  l'nsure  lente  de  l'oi^^iiiliei  U 
durée  de  cette  aflection  napas,  dans  les  cas  les  miettt  observés,  dépassé  deoioa 
trois  ans.  Il  convient  de  rattacher  au  fibrome  embryonnaire  (9aroome)i  ou  à  d*8ii- 
très  altérations  de  nature  conjonctive,  les  tumeurs  du  rein  qui  ont  étolué  beauopap 
pluslentementi 

Le  mode  de  terminaison  du  cancer  du  rein  varie  suivsnt  qu*uti  seul  ou  que  1« 
deux  organes  sécréteurs  de  Turine  sont  affectés.  L'altération  des  deux  rems, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  supprime  la  sécrétion  urinaire,  d'oû  une  rétetitioa 
plus  ou  moins  complète  des  matériaux  de  l'urine  qui  liâte  la  terminaison^  en  dév^ 
loppant  des  accidents  uréroiqueSé  II  est  commun  de  constater,  dans  ces  oonditioBS, 
l'existenee  d'une  diarrhée  et  de  vomissements  supplémentaires  ;  plus  raremeiitt  on 
observe  la  forme  aspbyxique  de  l'urémie,  c'est'à-»dire  une  oppression  ccmsidérablt, 
sans  lésions  pulmonaires  ou  encore  les  formes  convulsive,  délirante  et  comaletue 
dé  celte  intoxication*  La  mort  est  survenue  subitement  dans  quelques  cas  )  cepeth* 
dant  le  marasme  et  la  caohexie  cancéreuse  sent  les  modes  ordinaii-es  de  terminii* 
son  lorsqu'un  seul  rein  est  intéressé,  car  la  vie^  comme  nous  le  savons^  sil 
pOseiUe  avec  l'organe  restant,  s'il  est  sain.  L'obstruction  de  la  veine  cave^  malgii 
le  désordre  qu  elle  apporte  dans  la  fonction  de  plusieurs  organes,  eet  raremenl  k 
cause  d'une  embolie  mortelle*  On  a  vu  une  hématurie  abondante  hâter  la  tenni« 
iMÛson;  le  malade,  enfin,  a  pu  être  emporté  par  une  pneumonie  secondÂre  oii 
pif  une  affection  aiguë  du  rein  non  cancéreux. 

DiagnoêtiOé  Le  diagnostic  du  cancer  du  rein  est  le  plus  souvent  difficils; 
dans  certains  cas  il  est  même  impossible  ;  mais  quelques  faits  exceptionneia  n'ati^ 
lorisent  pas  à  dire  que  cette  affection  ne  puisse  être  reconnue.  En  l'absence  de 
signes  pathognomoniques,  la  succession  et  le  groupement  des  phénomènes  propres 
à  cette  affecton,  le  dépérissement  général  et  la  cachexie  constituent  un  ensotoble 
syroptomatique  qui,. le  plus  souvent,  laissera  peu  de  doute  au  praticien»  La  cei»* 
cidenoe  d'une  ou  de  pluûeurs  hématuries  et  d'une  tumeur  limitée  à  un  seul  rein 
est  presque  une  certitude  du  cancer  de  cet  organe»  surtout  quand  il  y  a  un  dép^ 
riisement  progressif.  La  tuberculose^  les  abcès  du  rein  et  l'altération  paptlliforme 
des  bassinets  et  des  uretères  sont  à  peu  près  les  seules  affections  qui  puiseni 
tromper.  Of ,  nous  savons  que  les  deux  reins  sont  généralement  altérés  dûine  Wt' 
fection  tuberculeuse  et  que  les  abcès  du  rein,  toujours  accompagnés  de  fh^ath 
mènes  fébriles,  donnent  lieu  à  une  sensation  de  fluctuation  lorsqu'ils  sont  Yolumi- 
neux  ;  quant  à  l'altération  villeuse  des  bassinets,  elle  est  très-rare,  et  d'ailleurs 
elle  ne  diflère  pns  sensiblement  du  cancer  par  sa  terminaison.  L'hématurie,  lors- 
qu'on ne  oonstate  Texislence  d'aucune  tumeur  rénale,  n'est  pas  un  élément  suffi- 
sant de  diagnostic,  elle  doit  cependant  appeler  l'attention  du  médecin,  qui  pourra 
s'éclairer  peu  à  peu  par  la  palpation  attentive  de  l'organe  malade.  En  l'absence 
d'hématurie,  la  douleur  localisée  à  la  région  lombaire  peut  encore  diriger  les  re* 
cherdies  vers  le  rein  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  des  nombreuses  causes  d'erreur 
inbérentes  à  ce  symptôme,  et  ne  procéder  que  par  voie  d'exclusion  ;  ajoutons 
qu'il  n'a  de  valeur  sérieuse  que  s'il  est  accompagné  de  dépérissement  ou  de  ca- 
ohexie. 

La  présence  d'une  tumeur  cancéreuse  du  rein  sans  hématurie  préalable  est  géné- 
ralement difficile  à  reconnaître.  A  droite,  elle  peut  être  confondue  avec  une  alté- 
ration du  foie  ;  à  gauche,  avec  une  lésion  de  la  rate  ;  des  deux  côtés,  avec  un 
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kpte  de  Tovaire.  Mâts,  les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate  suivent  ordinairemeut 
les  mouvements  du  diaphragme  et  sont  absolument  mates,  à  cause  de  leurs 
rajpporii  immédiats  avec  l.i  paroi  abdominale,  tandis  que  les  tumeurs  du  rein  sont 
tm,  immobiles,  recouvertes  par  le  côlon,  qui  est  sonore  à  la  percussion.  Quant 
a  la  tumeur  ovarienne,  elle  sera  reconnue  par  son  développement  vers  les  parties 
SQpéneures  et  par  les  mouvements  qu*on  peut  lui  imprimer  en  agissant  sur 
rutérus.  La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  prélombaires,  agglomérés 
de  façon  à  former  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  se  distingue  pat 
SSQ  siège  sur  la  ligne  médiane. 

Le*  pronostic  de  Tépithéltome  du  rein  est  des  plus  sérieux,  non^seulement  k 
atttsa  de  sa  faible  tendance  à  la  guérison,  mais  surtout  i  cause  de  sa  marche 
pogresaive  ei  rapide,  et  de  l'infection  qu'il  détermine  dans  tout  rorganisma. 
U  décoloration  des  téguments,  l'œdème  des  jambes  et  Tascite,  indices  delà  péné* 
Iration  de  la  masse  carcinomateuse  dans  la  veine  rénale  et  dans  la  veine  cave, 
moi  des  symptômes  du  plus  fâcheux  augure. 

ÉiMogiê,  Le  cancer  du  rein,  comme  toutes  les  affections  canoérettseii  est 
une  altération  de  l'âge  mûr  et  de  la  vieillesse,  il  a  sa  plus  grande  fréquence 
latre  50  et  60  ans.  Il  ressort  de  l'examen  comparatif  de  plusieurs  statistiques 
(Ldiert,  Roseustein,  Roberts)  que  cette  néoplasie  est  manifastement  plus  oom* 
Dune  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin,  par  suite  sans  doute  de  la 
tendance  qu'ont  les  affeotions  cancéreuses  chez  la  femme  â  se  localiser  sur  l'uié- 
ras  et  les  mamelles.  L'hérédité  est  signalée  dans  quelques  observations;  Bal« 
ltfd(PitMo/.  Soc.  TranêocL,  i859)  rapporte  le  fait  d'un  cancer  rénal  chei 
an  homme  de  70  ans  dont  la  sœur  et  le  flis  étaient  morts  tous  deux  d'une  affilé- 
tion  cancéreuse.  Le  traumatisme  ne  joue  certainement  ici  qu'un  rôle  accessoire. 

Traitement.  Le  médecin  est,  en  présence  d'un  cancer  du  rein,  comme  dans 
h  plupart  des  affections  cancéreuses  internes,  à  peu  près  entièrement  désarméi 
Ne  pouvant  arrêter  les  progrès  du  mal  par  une  médication  appropriée,  il  doit 
is  contenter  de  soutenir  les  forces  de  son  malade  et  d'apporter  à  k  douleur  tout 
k  soulagement  désirable.  Les  toniques,  le  vin  de  quinquina,  une  aUnentaiion 
r^iaratriee ,  tels  sont ,  avec  les  différentes  préparations  opiacées ,  les  moyens 
fii  permettent  d'arriver  â  ce  double  but.  Cette  médication  sera  aidée  par  un 
fepoi  ei  par  une  hygiène  appropriés;  puis,  on  s'appliquera  â  combattre  les  cempli» 
eatîans.  'Ainsi,  l'accumulation  de  caillots  sanguins  dans  Turèthre  ou  dans  la  vessie 
pouvant  amener  une  rétention  d'urine,  sera  une  indication  de  pratiquer  le  cathélé* 
risme  et  de  faire  des  injections  d'eau  tiède.  Une  hémorrliagie  abondante  néeessitera 
l'emploi  de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  l'administration  â  l'intérieur  des  astringents 
notamment  le  tannin. 

D'une  part  il  est  établi  que  la  vie  est  |x>s8ible  avec  un  seul  rein,  et  que  le  oanœr 
se  limite,  en  général,  â  un  seul  côté  ;  d'autre  part,  nous  savona  que,  sur  19  cas 
d'extirpation  du  rein,  on  compte  5  succès  ;  par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  poser  ici 
la  question  de  l'extirpation  du  rein  dans  certains  cas  de  cancer  de  cet  organe. 
Toutefois,  la  difliculté  du  diagnostic  de  cette  affection,  sa  tendance  à  la  générali- 
sation et  la  gravité  d'une  opération  de  ce  genre,  sont  des  raisons  qui  nous  parais^ 
sent  sufliaantes  pour  rejeter  tonte  opération.  Au  reste,  l'extirpation  d'un  rein 
cancéreux  a  été  une  fois  pratiquée  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  et  le  ma- 
lade mourut  au  bout  de  quinze  jours,  en  apparence  épuisé  pr  la  grande  quantité 
de  suppuration  qui  suivit  cette  opération  (Wolcott,  Med,  and  Surgical  Reparler, 
Philadelphie,  1861,  p.  126,  et  Gaz.  hebd.,  186:2,  p.  OS). 
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BiBUMBAMiE.  —  Carcinome.  —  Walter.  Einige  Krankh,  d,  Sieren,  Berlin,  1S0O.—  Wiuos. 
Diâratei  of  Vrinary  Organ».  LoiiHon.  1821.  —  Oit  i.  y  rue  Beabachl.  zur  Anmi,  lutd  Patk'*! 
Berlin.  I82i.  —  VnwAi.  Hrviie  mnl..  18^».^,  i.  f.  p.  ^i^;  t.  III.  p.  77:  t.  !▼.  p.9r;lK*{rt.- 
K6:«iG.  Pt'akt,  AbhamUung  ûbcr  d.  Sierenkrankh.  I.eipx.,  iH^tî.  —  Gihtiuc.  Mém.  H  oMcrr. 
de  méd .  ciiniijiie    Ik)i*d(MU\,  183i),  et  Journ.  méd.  de  Bordeaux,  IK50.  —  Cmvuumu.  Amei. 
path.t  liv.  V,  p  5  et  4.  — IUvkr.  Traité- dei  malaii.det  reim,  t.  III.  p.  075,  et  Al  t9,pl.  17 
et  40.  —  PEiiETiEn.  BuUeting  de  la  &*c.  atiai.,  t.  YIII,  p.  10  et  155.  —  Brmbt.  Ohmrt.  m 
Abdominai  Tumourx.  In  Guy'»  llo»p   Heporl»,  ii*  8,  p.  :ilM;  A  prit  IKTiO.  •— Waih.  TAr  .W. 
and  Treaiuietit  of  Cancer.  L»nilon.   18i<i.  —  LEbEHT.  'Imité  prat.  det  mai,  cmmcer.  Pari». 
1851.  et  Traite  d'aunt.  j.athol.,  t.  II,  185'>.  —  KiiiiiFU    lue  Kreb*-  uiid  Scheinkrebkkrankk 
Slultgart,  1K5''>.  p.  il4.  —  Robix  iCh  >.  Cnnntcx  rendu»  de»  Mèance»  et  mém.  de  la  Sne.  4t 
Biologie,  ^  sôrii',  t.  II,  p  -il  ;  I8.V>.  —  Lar  u-lhèmk.  Ibid..  p  51.  —  DcrrT    />«  cmmcrmde.  Tli 
de  l'aiis,  1855.  —  llcuii^ix.  Mointgra/th.  de  cnrcin.  renum.  Halis.  1857;  diM»eri.  iiaU|p  — 
Balurii.  Tranmicl.  of  the  l*fd/iol.  Sttr.  of  iond'jn,  1859. —  Dolehlum.  Zur  IHagn^m  étr 
Krebt^grtchw.  im  rechten  llyi'M'humiriutn,  ctr.  Ërl.iiip«Mi.  I8r»0.  —  R%ii.r.  Canerr  epitkHié 
dureiHehes  un  mouton.  In  llnz.  med..  p.  (i5'i:   I8(m.  —  WAincTen    Uie  EntwiekHmng  4a 
Carcinome.  In  Archir  fur  palh.  Anal,  und  P/ujkïoI.,  t.  Xl.l,  p.  4T0;   lMi7.  •—  >àcn§  0 
bie  Entwickeluntj  dvr  Caranoma.    Hrcslaii,  IHtjl).  —   IhciiiMut^i.  Portion»  of  a  Cancer' ta 
(irowlhpa%*ed  bijlhe  Vrethra,  In  Transart.  of  Ihr  Valhol.  Sttciety  of  l/tndon.t.  XX,  p.  5m. 
1809.  —  Kl  ERS.  Unndbmh  acr  palh.  Anttt„\\^v.  III  :  nt'i'liii.  1873.  —  Jf.rz«row*ki.  heùre^ 
lur  Kennltutte  der  MerenkeeUêe    IS'I.  —  >kina\\.  Hx»(ii  sur  le  cancer  du  rein    1lié«  'le 
Paris,    1873.    —    PtnLwtRaiKP.    Euhtickelumj  des    Mereukrebteê  au»  den    t.pUhelten  ia 
Harttkanâlchen.    In    Archio  fiir  palhoi.  Anal,    und   l*hy»iol.,  t.  LIX,   p.  ±!7;  1874   -> 
Là>citiJLkvi,  Traite  d'analonuepathologitfue.  t  !,  p  457.  P.iris,   1875.  —  Cun&ultei  lc%  Bu" 
de  la  Soc.  Anatomique  et  les  Transaction»  /tat/tologiques  de  Londre», 

Y.  lIvpopLASiLs.  Sous  ctUte  dtMiomi  nation  y  nous  comprenons  des  altcntioiu 
rénales  résultant  d'une  insul'fi>auce  de  la  nntiiiioii  ^âiérulo,  et,  par  coiiâ«i|ueiit, 
très-dilléreiites  des  plilef^masies  et  des  iiéophibios.  SeniblablfS  au\  niodiUcalioas 
organiques  produites  par  Tàgi*,  ces  altéiations  coujprenneut  la  dégt'*iiêi eâceuce 
gniisseu>e  ou  stt'atose,  l't  lu  dé<;ênéresi  ence  aniyloide  on  leuconi;itose  des  reins 

1**  Slèalose  reruiie.  Cette  al'iection  e>tanalofnii|UoniL'nl  carai lérisi-e  par  l'iiilil- 
tration  ^laisseuse,  cl  2>ou\en(  par  l.i  de^tru(:llon  des  épithéliunis  du  rein,  tliui- 
quenicnt  par  lu  diniiunlioii  de  la  >écii-tion  nrinaire  et  rulbuniniurio. 

Ladé^t''néresceiice^i\ii>souMf  de> reins, a:»5L'Z  conunuiicdans  I  rtat  patliolo^ipie. 
se  rencuntn:  encore  dans  de^coniliiionscn  :i|>p.irLMici'  pliyMolu^i  |ues  cliex  certani» 
animaux  donie>ti(|ues  u\ant  peu  ou  pas  ilcxiMcire  nniMul.iire,  et  priiicipaleiueol 
citez  le  oliien  et  lu  chat  (Aulpiau,  (Ànnptrs  rendun  de  luSœ.  de  Biuluj.^  iStil. 
p.  'J67.  Parrot,  Archives  de phijaudiHjic nunn.  elpaUt.,  I."S7 1-7:5,  t.  IV,  p.  i7),oû 
elle  peut  exi>ler,  du  nioin>  d.in>  lr>  c.ui.miv  droits  et  Mnucnx,  >aiis  trouble  a i^prc- 
ciable  de  la  lonclioii  de  l\*s  oi^ancs.  Clu  z  l'Iiounur,  où  les  l'jnltii'lmms  di^  luUn 
contournés  sont  siniplt'ini'iil;^i'anuli'U\  ii  l'ft.il  normal,  I  ndiliialionf^raisMîiisedeu-^ 
éléments  donne  lini  à  dc^  drsordirs  palh  lo^i<|u«*>  plus»  on  niouib  (éiieu^  vi  >'U 
veut  tort  ;;ra\«'s,  ^(Mirralt  nn-nl  pu  iluiUisou  c>nli>ii(lu^  (foi/.  KoMiis^ein  TroiU 
pratique  des  malndit^s  des  rrin^,  trad.  liiuu-.  par  iMilirnlmt  «*l  Labadie-La^rj^t. 
l'aii-,  I87i,  p.  '\\lt)  avn  jMli'i.itio  I  lipoinat'Usr  lUs  v  \i\<  un  a%ec  la  néphiil% 
|)an'n('hvm.it«ii>f.  Ci-hI  |i(»un|nui  (-'NdcMMiirr;»  niriili-nl  louli-  noire  altrniion. 

Aiuilumir  fHUluÀofjûjiic.  Lo  rruiN  altriiil>  dt;  »tt''atu>e  >unt  plus  vuhimuieui. 
(|U*à  I  état  iioimai,  ri  ii-ni  aii;:iii('nlal  ou  de  volume  poite  Mir  la  sult»lance  lAirti- 
cale,  nolanuncnl  Ic^  t-nloiuiodr  l^'itui.  lMoM^csdan>  uni*  .dnio>phêre  de  f:rii>»«- 
ils  ont  une  (on^i>lanc<'  un  peu  ninlli*,  ilnurc,  on.lueuM*,  nue  surlace  Iism-,  |4r- 
lois  brdiantc  rt  jaunâtre,  à  l.i<pnllf  u  atihi-n'  aiuruiivuiclit  la  capMile.  Sur  uik 
coii|ie.  ia  Nnb.st.uirc  eoituair,  de  tr  intr  ^i  ^  j.iuiiàtie  plus  uu  niouis  Ibncéf,  |*ri- 
Mînle  a>srz  souvent,  au  coula«  t  dr  i'aii  Miiioiit,  un  n-itaju  nondae  de  |*uiuL« 
rouge>  qui  ne  sont  que  les  ^lomérulcs  de  Malpiglu  hypciéuiié»  {iHjy»  iiotii:  Alla» 
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'mmt.  patk.,  pi.  34).  La  subsUnce  mËdullaire,  plus  ferme  que  la  substance 
oriicale,  oiïre  ordinairement  une  t^nte  brunâtre  ou  violacée.  Ainsi  distinct  du 
aa  amplement  enflammé,  dont  la  surface  de  section  est  blanchâtre  avec  stries 
omltres,  le  rein  stéatosé  présente  des  caractères  histologiques  spéciaux. 
Sur  ane  tranche  mince  de  ce  rein  prise  à  l'état  frais  et  euminée  i  un  faible 
rawisEement  microscopique,  les  tubes  urinif&res  contournés,  et  quelquefms  aussi 
0  certain  nombre  de  tubes  droits,  tant 
t  U  subsUnce  corticale  que  de  la  subs- 
oce  médullaire,  paraissent  opaques  et 
■irllres  à  la  lumière  directe,  blancs  et 
pqocs  à  la  lumière  réfléchie,  taudis  que 
s  glomérules  sont  au  contraire  claire 
tnormaui.  Vus  à  un  plus  fort  grosstsse- 
mt,  ces  tubes  présentent,  dans  un  pre 
ùer  degré,  des  épithéliums  volumineux 
fbéfiques  ou  fragmentés,  inûKrés  de 
^innla  lions  graisseuses  libres,  quel  que- 
là  reliées  entre  elles  par  vue  sorte  de 
dalance  albu mineuse.  A   une  pénode 

ht  awncée,   les   cellules  é[.itbéliales  ^^^^^^  ^^.^  ^.^^^^.^^^ 

«at  détruites,  et  les  granulations  grais-  coniaiii  d'un  nin  nut  aia  !,ié»iiifi  chu  im 
«Hcs,  pressées  les  unes  contre  les  rr™"^'„";if|7/'';i'„^î,"'lP,'*g^)^°""'" 
■1res,  remplissent  les  canalicule«  qui, 

lani  certains  cas,  sont  dilatés  et  comme  variqueux  (fig.  13),  tandis  que  les  tubes 
koits  conscrreut  leurs  dimensions  habituelles,  et  sont  revêtus  de  cellules  épitlié- 
tiles  normales,  i  peine  chargées  de  granulations  graisseuses,  en  tout  cas  rarement 
Uc^régéei.  Après  durcissement  dans  l'acide  cliromique,  les  mêmes  caractères  se 
Mitrent  avec  plus  de  netteté,  et  dans  la  lumière  des  tubes  altérés,  on  i>eut  con- 
Mater  l'existence  de  cylindres  "hyalins  ou  plutôt  de  cylindres  a Ibumi no-graisseux. 

Le  stroma  conjonclif  et  les  vaisseaux  sont  eu  général  intacts;  quelquefois 
oqmdant,  chei  des  buveurs,  nous  avons  trouvé  ce  stroma  épaissi  et  les 
(flaires  infiltrés  de  granulations  graisseuses.  L'urine  contenue  dans  la  vessie 
ot  trooUe,  peu  abondante,  chargée  de  granulations  graisseuses  ou  de  détritus 
fpithéliaui.  Souvent,  d'autres  organes  que  les  reins  sont  affectés  de  stéatosé, 
priacipalement  le  foie,  le  cœur  et  les  muscles.  Les  rétines,  dans  les  cas  d'alcoo- 
lime  ancien,  présententquelquefoisdes  taches  jaunâtres  constituéerparune  infil- 
tration de  gruules  graisseux. 

SymptÔtius.  La  stéatosé  rénale  est  aiguë  et  ne  détermine  qu'un  petit  nombre  de 
fjmptâmes  propres,  si  elle  ne  passe  inaperçue,  ou  bien  elle  est  chronique  et  donne 
lin  1  des  troubles  fonctionnels  qui  mettent  en  évidence  les  désordres  des  organes 
■hnairei.  Dans  le  premier  cas,  la  diminution  des  urines  et  l'anémie  sont,  avec  l'ad  j- 
ttmie,  les  principaux  troubles  observés  ;  dans  le  second,  l'albuminurie  et  l'ana- 
arque  occupent  le  premier  rang,  l'auémie  et  la  diminution  de  la  quantité  d'urine 
linnenl  ensuite.  La  dégénérescence  graisseuse  aiguë  a  pour  conséquence  la  dimi- 
tioD  de  U  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  et  la  sécrè- 
tin  d'une  urine  colorée,  rarement  sanguinolente,  peu  cliargée  de  détritus  cellu- 
hirea  et  qui  donne  lieu  à  un  précipité  albumineux  plus  ou  moins  abondant.  Les 
lépiments  pâlissent,  tant  par  le  fait  de  la  maladie  générale  que  de  la  modification 
e  freins;  quelquefois  ib  prennent  une  teinte  ictérique  comme  dans  la 
K.  r  s.  m.  11 
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fièvre  jaune  éL  Tictère  grave,  puis  surviennent  des  hémorrliagies,  dea  désordm 
aiaKO-adynamiques  qui  se  terminent  par  le  coma  et  la  mort.  La  question  de  sa^ov 
si,  dans  ces  cas,  les  accidents  ultimes  ^ont  sons  la  dépendance  de  la  diminuln 
de  la  sécrétion  de  Turine,  n*est  pas  résolue,  mais  elle  peut  être  raîdoniiableiDda 
posée,  puisque  les  maladies  dans  lesquelles  se  produit  la  sléatose  réoaie  ai^ue  x 
terminent  le  plus  souvent  dans  le  coma,  ou,  du  moins,  au  milieu  d*accideutsqu 
rappellent  ceux  de  Tinsuflisance  urinaire. 

La  dégénérescence  graisseuse  chronique  des  reins  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes qui  ont  une  grande  analogie  av(*c  ceux  de  la  néphrite  épitliéliale.  Les  u^' 
lades  accusent  des  douleurs  lombaires,  de  la  difficulté  ou  des  besoins  Iréquenb 
d'uriner  ;  les  urines  sont  diminuées  de  quantité,  souvent  elles  restent  au-do- 
sous  d'un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  même  ne  dépassent  pas  trouou 
quatre  cents  grammes.  Elles  ont  une  densité  de  1018  h  1025,  sont  troable», 
épaisses,  colorées,  rarement  sanguinolentes  ;  elles  donnent  lieu  à  un  prédfrté 
albumineijx,  floconneux,  et  présentent  au  microsco|)e,  des  débris  cellulains,  àa 
granulations  et  des  cylinda's  graisseux  ou  hyalins ,  quelt|uefots  des  gl«>bala 
sanguins.  Beale  a  trouvé,  à  plusieurs  reprises,  de  la  chole<4érine  dans  ks  sédustat 
d'urines  provenant  d'une  dégénérescence  graisseuse  des  reins.  Un  oedème  mou, 
qui  commence  par  les  points oC^  le  tissu  conjonclif  cnI  le  plus  làclie«  ne  tanlegêoê- 
ralement  ps  à  s'ajouter  à  ces  phénomènes.  Cet  oedème  s'étend  vite  et«  au  boot 
d'un  certain  temps,  le  malade  est  atteint  d'une  anasarque  persistante  que  les  {nv* 
gatifs  et  les  diurétiques  prviennent  difficilement  à  combattre. 

La  peau  est  pâle,  décolorée,  qnel(]ucfois  amincie  ;  le  foie,  stéatoté  comme  k 
rein,  est  le  plus  souvent  volumineux  ;  les  battements  du  cœur  sont  partais, 
dans  quelques  cas,  ralentis,  et  les  malades  se  plaignent  de  faiblesse  visuelle.  Es 
dernier  lieu,  on  voit  apparaître  des  liémorrh.igies  diverses,  surtout  des  épi- 
staxis  et  du  purpura,  et  enfin  la  série  des  accidents  urémiqucs.  Peu  dîfTérvntsdf 
ce  qu'ils  sont  dans  la  néphrite  épitliéliale  et  même  dans  la  néphrite  interstitieUe, 
ces  accidents  consistent  en  des  troubles  digestifs,  tels  que  vomissements  et 
diarrhée,  ou  bien  en  de  la  dyspnée  et  dt^s  désordres  nerveux,  céphalée,  pbenv- 
niènes  apoplectiformes,  délire,  convulsions  et  coma.  Un  de  mes  malade»  est 
plusieurs  attaques  apo|)lectiques  avant  de  succomber;  un  autre  fut  pris  de  caa- 
vuUions  limitées  au  coté  droit  de  la  face,  et  mourut  dans  le  coma. 

La  marche  de  l.i  sté;itose  rénale  est  tantôt  nipide,  comme  dans  la  liè%re  pooe, 
l'ictère  gravt;,  l'empoisonne  ment  |)ar  le  pho>phon;,  et  la  mort  survient  en  uucua 
deux  semaines;  tmtot,  elli;  est  lente  et  chronique,  comme  dans  I  aloitoli»me,  ^t 
dure  plusieurs  mois,  une  année  et  plus.  (>tte  dcrnièie  variété  qui  est  toi^jou» 
accompagnée  d'une  anjsarqne  considérablo  ofire  une  grande  analo(j:ie  avec  U 
mnladie  de  Ihight.  Lorsque  l'évolution  ett  rapide,  la  mort,  en  général,  fiiécciièc 
d*hémoirhn<;i('s  multiples,  survient  au  milieu  de  symptômes  atixo-adjiuuuiquew 
dans  le  coina;  quand  elle  est  lente,  les  ph/'iiomcnes  nlluiies  sont  ceux  d'une  in- 
toxication uiéniique.  La  guérison  f)cut  avoir  lieu  dans  les  deux  cas,  plutôt  da»  U 
forme  aiguë  que  dans  la  forme  chioiiique  qu'il  laut  considérer  oimnie  très-gnH 
Diagnoxlic  et  prononiic.     Le  dia;;no^tic  de  l.i  stéato^e  léiiale  présente  deadil- 
ficulté»  plusSiMieuNcs  dans  les  c;is  ai^us,  hurlcuit  si  ralliuminuiiefait  défjut,  ifir 
dans  les  cas  cliroriiipies  où  ce  symptôme  et  l'aMlème  mettent  sur  la  voie  d'uK 
nlfcclion  rénale.  Lorsqu  il  n'y  :i  pas  pass^i^e  de  raUiuinine  daii^  les  mines,  ccUc 
altération  peut  être  simplement  -iiuproniiôe  d'aiirès  la  dmiinution  des  urine»,  d 
d'après  l'état  général  du  malade.  U^aiid  l'albuminurie  existe,  la  lésion  rénale  a'cit 
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is  eootesUble,  la  dilliculté  est  d'en  reconnaître  la  nature.  Pour  arriver  à  ce 
gnostic,  il  importe  de  tenir  compte  des  antécédents  pathologiques  du  malade 
des  cirooiistances  au  milieu  desquelles  a  pris  naissance  le  désordre  de  Texcré- 
I  urioaire  et  les  phénomènes  qui  l'accompagnent.  En  Tabsence  d'œdéme,  la  dimi- 
ioD  de  l'urine  suffirait  pour  éloigner  l'idée  d'une  néphrite  scléreuse,  et,  dans 
as  oontraire,  la  présence  de  cylindres  et  de  globules  graisseux  dans  ce  liquide 
ideen  faveur  d'une  stéatose.  La  faiblesse  des  mouvements  cardiaques,  l'augmen- 
on  du  volume  du  foie  peuvent  venir  en  aide  au  diagnostic,  mais,  c'est  surtout 
tenant  compte  des  conditions  étiologiques  et  des  désordres  concomitants  de 
fection  rénale,  qu  on  arrivera  à  distinguer  la  stéatose  primitive  des  reins  de  la 
ihiite  épithéliale, 

la  stéatose  rénale  est  une  affection  grave  qui  conduit  le  plus  souvent  à  la  deS" 
iclion  des  épithéliums  du  rein  et  se  termine  par  la  mort.  Cette  affection,  aiguë 
chronique,  est  néanmoins  susceptible  deguérison.  Ainsi,  on  voit  des  individus 
reous  albuminuriques  après  un  empoisonnement  par  le  phosphore  revenir  à  la 
ité  ;  de  même  il  est  possible  de  rencontrer  des  alcooliques  qui,  à  la  suite 
me  albuminurie  avec  anasarque,  continuent  h  se  bien  porter. 
Ùiologie  et  pathogénie,  La  stéatose  rénale  se  rencontre  à  tous  les  âges  de  la 
if  depuis  l'enfance  jusqu'à  l'extrâme  vieillesse.  Elle  s'observe  cliez  le  nouveau- 

en  même  temps  que  l'altération  graisseuse  d'autres  organes  ;  elle  est  assez 
kpiente  chez  les  enfants  que  l'on  soumet  iî  l'usage  des  féculents  en  guise  de 
li,  ou  qui,  par  suite  d'une  ahmentation  insuffisante,  tombent  dans  l'inani- 
m  (Parrot).  Cette  altération  n'est  pas  rare  chez  les  vieillards  qui  mangent 
aocoup  et  ne  prennent  aucun  exercice  musculaire  ;  mais  l'âge  adulte  est  celui 
I  dUe  est  le  plus  commune,  uniquement  parce  qu'il  expose  davantage  à  l'action 
•  causes  qui  peuvent  la  provoquer.  Parmi  ces  causes,  les  plus  ordinaires 
■t,  avec  le  défaut  d*exercice  musculaire,  une  alimentation  principalement 
«posée  de  substances  hydro-carbonées  et  l'abus  prolongé  des  boissons  alcoo- 
|Bef.  Beale  a  trouvé  très-graisseux  les  reins  de  chats  qui  avaient  vécu  dans 
le  brasserie  et  s'étaient  nourris  de  substances  hydrocarbonées.  La  plupart  des 
s  de  stéatose  rénale  que  j'ai  observés  chez  l'homme  avaient  trait  à  des  indi- 
dos  présentant  les  signes  les  plus  certains  de  l'alcoolisme  chronique,  et  qui 
Derçaient  des  professions  sédentaires.  L'altération  rénale,  dans  ces  cas,  au  nombre 
e  quatorze,  a  évolué  rapidement,  quelquefois  en  moins  de  six  mob  ;  les  malades 
■Il  les  urines  étaient  diminuées  de  quantité  et  fortement  albumineuses,  avaient 
sToHléaieou  même  une  anasarque  considérable. 

Les  empoisonnements  par  les  acides,  spécialement  par  l'acide  sulfurique  (voy. 
hmk  et  Leyden,  Gaz,  hebd,  de  méd.  et  de  chirurgie,  1865,  p.  44),  donnent 
iBlquefois  lieu  au  passage  de  l'albumine  dans  l'urine  et  à  un  état  granulo-grais- 
BBx  des  épithéliums  du  rein.  L'altération  rénale  que  déterminent  les  empoi- 
aaoements  par  le  phosphore  et  l'arsenic  ne  laisse,  à  cet  égard,  aucun  doute,  c'est 
laevéritable  dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums.  De  cette  dégénérescence, 
(ai  a  une  marche  aiguë  et  évolue  en  quelques  jours  on  en  quelques  semaines,  se 
ippioche  l'altération  rénale  qui  survient  dans  le  cours  de  la  lièvre  jaune  et  d>: 
criains  ictères  mal  connus  quant  à  leur  origine,  mais  (|ue  leur  malignité  a  fait 
iâigner  sous  les  noms  d'ictère  grave,  d'ictère  hémorrhagique.  Dans  toutes  ces 
voonsianoes,  la  stéatose  rénale  coexiste  avec  la  stéatose  d'autres  organes,  celles  du 
lie  et  du  coeur  principalement  ;  ainsi,  elle  se  trouve  subordonnée  à  l'action  de 
générales.  Ces  causes  quoique  variables,  semblent  produire  la  stéatose  par 
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uii  mécanisme  assez  semblable,  puisque,  dans  tous  les  cas,  on  constate  une 

tion  dans  rexcrétion  de  l'urée  et  de  l*acide  carbonique  et,  par  coméqoent,  im 

roxidatiofli  des  tissus. 

TraitemenL  Le  traitement  de  la  stéatose  rénale  varie  suifant  que  octta  aflac- 
tion  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  les  cas  aigus,  le  soin  du  médecin  doit  être  de 
s'adresser  à  l'état  général,  au  moins  autant  qu*à  l'état  local,  c'e8t4-dire  qu'il  d«t 
avant  tout  chercher  à  combattre  la  maladie  qui  a  amené  la  stéatoae  ;  la  Icfé- 
bentliine,  par  exemple,  \ie\ii  rendre  de  grands  serrices  dans  rempoisouiMnat 
aigu  par  le  phosphore.  Dans  les  cas  chroniques,  comme  dans  TaloooltHie  cl 
toutes  les  lois  que  la  stéatose  parait  être  le  résultat  d'une  combustion  orgtniqneiih 
complète,  une  alimentation  appropriée,  l'hydrothérapie,  les  inhalations doijgte 
sont  les  moyens  qui  m'ont  paru  les  plus  propres  à  améliorer  la  santé  générale èi 
malade,  et  à  modifier  l'état  des  organes  altérés.  Les  purgatifs  sont  d'une  gnnée 
utilité,  quand  la  sécrétion  urinaire  est  diminuée  ;  en  dehors  de  cette  cirGomlaoee, 
les  toniques  et  les  alcalins  trouvent  leur  indication  etnedoirent  pas  être  ncgiigô. 


UiBuoGiui>HiE.  —  I.A!iG.  De  odipc  in  urina  ei  rettibuM  h4nnimum  H  oHÙmal.  keme 
conienio.  horpat.  185t>.  —  RRiLc.  Archiv  of  Medicine,  t.  I,  p.  8;  1857.  ^  Gomm  C) 
Recherche*  iur  la  iubtiiiulioH  gratMêeuêe  du  rein.  Paris,  1859.  — >  Routavmt.  ZtBtkr.i 
Wiener  Aerzle,  n*  3'J;  1859,  et  Uhrbuch  der  paiholog.  Anatomie,  t.  III,  p.  345;  1ISI.- 
Vo!<  I'lazer.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  820;  1800.  —  Wm«i  il- 
Archiv  fkr  Hetlkunde,  t.  III.  —  Joh!(so!i.  On  DiMeate»  of  the  Kidney,  In  Meé.  Chinir.  Train 
tact.,  t.  XXIX.  p.  1  ;  t.  XXX,  p.  18t>.  et  t.  XXXIII.  —  Simo.v  Médical  Chirurgieml  TmM^ 
L  XXX,  p.  141.  —  Pedro  Francisno  da  Costa  Alvabiiiga.  Anatomie  patkologtqMe  ti  tga^ 
tomalologie  de  ta  fièvre  jaune,  trad.  franc,  par  P.  Gamiier,  Parifi,  1801.  —  Rran  J.'. 
BrUUh  Med.  Joutn.,  S5  sept  1805,  p.  Ô05.  ~  Stiwart  (G.).  British  Heview,  L  XIIVl 
p.  Atil  ;  1865.  —  Laiickrcaiii.  tiazette  hebdomad.  de  médecine  ei  de  chirurgie,  man  tffk 
Union  médicale,  juillet  1803  ;  art.  Alcoolisme  de  ce  dictionnaire,  t.  IV,  et  Aiimê  émaeÊmÊ 
pathologique,  p.  331,  planche  XXXIV  —  Friti,  IUxtilr  et  Vuluc.  Archirtê  gémrralm  k 
médecine,  t.  Il,  p.  25  ;  1803.  —  Ra!«viir.  Deê  altérations  des  reins  dams  t'empaimemm^ 
aigu  /for  le  phosphore.  In  Journal  de  VatuUomie  de  V homme  et  des  oniin..  p.  iil  ;  1887.— 
Harirsho.  Fattij  Dégénérât,  of  thr  Kidney;  etc.  In  Med.  Chir.  Transaciiams,  t.  L,  p.l«- 
—  lliuiER  (T.\  Ibid..  p.  W.  —  Parrot  (J.).  Archiva  générales  de  médecine,  t.  Il,  p.  M: 
Mi. 

2**  Leucottmtose  rénale  ou  dégénérescence  albumindide  deê  reins.  Cette  alK* 
lion  est  caractérisée  cliniquemtnt  par  des  urines  abondantes  et  albumineuses,  mt 
tomiqucmcnt,  ftar  la  prés(Mice,  au  sein  des  éléments  constituants  du  rein,  d'vi 
substance  huniogène,  Iransparente,  peu  difTérente  de  l'albumine  et  que  ookHTM 
rouvre  l'eini  ioilce.  héciitesous  les  noms  divers  de  dégénérescence  lardaoée, 
cliolestérit|ue,  uniyloule ,  etc.,  celte  dé;j;énérescence  rénale  nous  partit 
dé^gnée  sons  h;  nom  de  leucomatoso  (Aiuxu^a  blanc  d'oeuf),  â  cause  de  la  naltft 
albuniinoide  do  la  substance  qui  la  produit. 

Anatomie  iHitholofjique.  Les  reins,  au  début  de  l'altération,  prennent  siopl^ 
nient  une  teinte  jaunâtre  ou  ^'risàtre  par  places;  plus  tard,  ils  augmentent  de  voloat 
et,  ù  purt  la  eoloratmii,  ils»  se  présentent  avec  des  caractères  asseï  semblableiî 
c«'u\  di;  la  néplirile  parenebyinattMisc  ;  dans  une  dernière  période,  ils  s'amiaci»* 
Mîiil  suivant  leurs  f.tces,  ce  qui  les  l'ait  |>araUre  plus  allongés.  La  consistance  et 
ces  organes  (|ui,  dans  certains  cas,  conservent  rinipression  du  doigt,  est  douce  tf 
conmie  onctueuse.  L.iir  leinle  est  ;,'ris  jaunâtre,  cireuse,  ou  simplement  gridlR* 
au  ni\eau  du  la  .suhstance  rorltcile;  au  contraire  brunâtre  ou  mineuse  dam  b 
substance  tubiileiise  (roy.  nutre  .U/ox  r/'afia/.  path.y  pi.  .V\1Y).  Vient-on  à  ^ 
|K)>er«  >ur  l.i  suiiacc  de  secinni  <leces  ur^jian'.'s.  une  solution  aqueuse  d'iode  i^ 
addition  d'iodure  de  |Hitass!uu),  ou  ne  tarde  pas  à  voir  le  tissu  du 


tilM  rouge  acajou,  répondant  aux  gloméruUs  Je  Hal)jighi,  el  des  stries  de 
oloratioii  disposées  sui\-aut  le  trjjcl  des  vaisseaux.  Certaines  malières  colo- 
telles  que  te  carmin  el  l'indigo,  peuvent  enixjre,  d'après  Bennelt,  servir  de 
&  Il  substance  atbumtnoïde  infiltrée  dans  [es  éléments  du  r>  ' 
DUpes  minces  de  cet  organe,  examinées  au  microscope,  ditlêrent  suivant 
[c  :  pratiquées  dans  la  substance  corticale  perpendiculairement  à  la  surface, 

E laissent  apercevoir  tout  le  système  des  glomérules,  les  vaisseaux  al^é- 
érents,  dont  les  parois  épaissies 
naparentes  (fig.  14),  se  roloreiit 
kl  par  l'eau  iodée  el  lorment  des 
pdtnîrables  ;  dans  la  substance  mé- 
|:ni  contraire,  elles  montrent  les 
wollecleiirs  dont  les  parois  sont 
L  des  vaisseaux  à  parois  striées  ou 
SIm,  et  cntin  des  tubes  non  altérés 
Mt  que  les  anses  de  llenle. 
ibtenDédialre  de  l'eau  iodée,  il  est 
«de  suivre  ce  processus  et  de  rc- 
m  que  les  vaisseaux  des  glomérules 

Els  ea  premier  lieu,  û  l'eiueptioii 
Il  nombre  qui  restent  ordJnuire- 
.  La  lésion  se  montre  ensuite  sur 
Irde»  vaisseaux  afféreuts,  puis  sur  ^'S*V',~ 
^ncx  efférents,  et  principalement 
K  qui  descendent  dans  la  substance 

Cartères  interlobulaïres  et  les  ca-  ^^°J'^"„,''",^5J™''  '*°""  '"''"'  '*  ■""'  "' 
boni  envahis  1  leur  tour.  Les  gros 

Pt  de  m£tne  que  les  capillaires  et  les  veines,  n'échappent  pas  i  l'inlil- 
nunînoîde,  c*est  la  membrane  interne  de  ces  vaisseanx  qui  est  d'ainrd 
Mt  plus  lard  ta  tunique  interne  et  la  tunique  externe,  [l'un  autre  cAtè, 
■  dès  canalicules  urinifëres  (teuvent  subir  celte  même  altération  qui  coni- 
■b général,  par  l'extrémité  mférieure  des  conduits  collecteurs  ponr  gagner 
mt  canalicules  contournés  ;  quant  aux  anses  de  Henle,  elles  prennent  rare- 
■t  k  ce  processus. 

Iptthéliiims  des  tubes  contournés  présentent  quelquefois  une  altération 
~graisceu!ie  i  laquelle  on  a  attribué  une  origine  inflammatoire,  mais  qui 
dt  tenir  bien  plutôt  à  la  modilication  subie  par  les  Tuisseaux  et  au  trouble 
tin  qui  en  résulte.  Ces  épithéliuras  peuvent  aussi  subir  la  dégénérescence 

E{voy.  mon  Allai  d'anal,  palhol.,  pi.  XXXIV);  ils  sont  alors  tr^ 
et  forment  nu  magma  cylindrique  qui  préseule  la  r^ction  iodée, 
\  de  la  dégénérescence  albuminoïde  des  vaisseaux  et  des  âpilhéliums, 
■Me,  dans  une  période  avancée,  l'altération  phlegmasiquc  du  tissu  intér- 
im certain  degré  d'atrophie  de  la  subtlnnce  corticale.  Avec  celle  dégéné- 
krinalf  coïncident  ordinairement  des  désordres  semblables  dans  plusieurs 
Mriitcipalement  le  foie,  la  rate,  la  muqueuse  des  voies  digestives,  le  paii- 
Bm  ganglions  lymphatiques  {voy.  pour  l'altération  du  (oie  la  pi.  M  de 
H)  d'anat.  pathologique). 
■I  du  plus  grand  intérêt  d'avoir  une  connaissance  exacte  de  l'étal  du  sang 
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et  (le  Turine  dans  la  leucomatosc  rénale  ;  malheureusement,  cette  connaiManee 
fait  toujours  défaut.  Le  snng,  toutefois,  présente  une  pesanteur  spédfique  fk 
Tarie  entre  1015  et  1018,  Thématosine  y  est  réduite  d'un  lier^  et  les  fzlobula 
blancs  s*y  rencontrent  en  plus  grand  nombre  que  dans  les  conditions  physiolo- 
giques. L'albumine  du  sérum  est  abaissée  et  la  fibrine  manifestement  augmentée; 
mais  jusqu'ici  on  n'est  nullement  fixé  sur  la  proportion  d'urée  et  de  matijm 
extractives  que  renferme  le  li((uide  sanguin.  Les  séreuses  sont  quelquefois  ok 
flammées,  et  l'ascite  est  une  des  complications  habituelles  de  la  dégénéreseeiioe 
albuminoide. 

Symptômes,  Les  symptômes  de  la  leucomatose  rénale  tiennent  une  sorte  de 
milieu  entre  ceux  de  la  néphrite  épitliéliale  et  ceux  de  la  néphrite  oonjmirtiif 
interstitielle,  car  ils  participent  des  uns  et  des  autres.  Us  di  butent  d'une  façoi 
insidieuse,  sans  douleur  lombaire  et  sans  hématurie;  mais  assez  ordinairement  m 
constate  Texistence  d'une  polyurie  plus  ou  moins  prononcée,  accompagnée  de  besoin 
frérpients  d'uriner  et  de  polydipsie.  Les  urines  des  vingt-quatre  heures  peanM 
être  de  deux  ou  trois  litres  et  même  plus,  elles  sont  claires,  tjansparentes  on  jah 
nâlres,  d'une  densité  fuible  qui  varie  entre  1006  et  1012  ;  peu  acides,  elles  r» 
ferment  exceptionnellement  des  globules  sanguins  et  ne  contiennent  que  peo  di 
sédiments.  L*urée,  l'acide  urique  et  les  phosphates  surtout  y  seraient  eo  moiadtt 
pro|H)rtioti  suivant  quelques  auteurs  ;  nuiis  il  faut  avouer  que  les  analyses  qui  oil 
été  faites  de  ce  liquide  ne  sont  pas  très-rigoureuses. 

Simple  au  début  du  mal,  la  |)olyuric  ne  tarde  pas  à  être  accompagnée  d'une  alb» 
minurie  plus  ou  moins  abondante.  A  une  [lériode  avancée,  les  urines  diminocil 
de  quantité  et  sont  moins  abondantes  que  dans  l'étit  physiologique,  elles donneil 
lieu  A  un  précipité  floconneux  et  à  uit  sédiment  formé  de  cylindres  épithéliaui  p^ 
nulo-grjisseux  ou  encore  de  niasses  albuminoîJes.  Ainsi,  apiès  avoir  présentées 
car.ictères  assez  sembl:d)les  à  ceux  de  la  néphrite  scléreuse,  la  dégénéresceott 
amyloïde  du  rein  ^e  rapproche  par  ses  syniplômes  de  la  néphrite  épilhéliale.  I 
n'e!»t  pas  rare  alors  de  ronsialer  Texistence  d'un  œdème  prtiel,  le  plus  souvMt 
linnté  aux  mallroles,  ou  mèiue  de  voir  apparaître  une  ascite  qui,  à  la  vérilé.  « 
lie  à  l'allection  concomitante  du  foii*  au  moins  autant  qu'à  ralléiation  des  reÎM. 
Dans  ces  conditions,  des  acciilcnls  uréniiqnes  peuvent  se  produire  av#c  des  cv» 
tères  peu  dillérents  de  ceux  que  nous  connaissons;  mais,  en  somme,  ils  sMt 
rares. 

Los  individus  aflectés  de  leucomatose  rénale  ont  presque  toujours  plusieofs 
organes  Muiullanément  alléiés;  aus>i  présentent-ils  ordinairement  une  augmA- 
tation  de  \olume  du  foie  et  de  la  r.  te,  une  diarrhée  plus  ou  moins  încoemble, 
re  qui,  joint  à  la  lésion  rénale,  donne  à  leur  pliNsiononne  un  cachet  tout  %\*od. 
(les  malades  ont.  en  ellél,  une  (einte  pâle  rt  comme  cireuse  de  la  |>eau,  qui  e34  pi^ 
l(>i>  pigineirée  au  nive.m  dt\s  paupières;  iU  nouI  d'une  faiblesse  extrême,  et  mkhciI 
ds  préM'nlenl  drs  m^'iu'n  non  équi\oques  d'une  maladie  con^titutioiuielle,  siTofiH 
lov,  syphdis  ou  catcinose. 

La  leuconiituNe  lénale  est  une  alïection  essentiellement  chronique,  à  mank 
progre-Mvc,  qiicIqutMoiii  oscdlaiit>' ,  et  pour  ainsi  dire  intermittente.  Cll«f  pn- 
>ente  deux  slaiies  principaleiut-nl  caniclérisés,  l'un  par  la  polyurie,  riiutreptf 
1  alhuniiruiiie.  Li  durée  de  cetlr  <lé;;énéiesc»*nce  rénale  est  diflicile  i  détemÏBtf 
en  rji5  ai  tie  riiiip(ir»Ml).lilé  où  on  se  liouNrd't  n  précihcr  ^es  débuts  ;  on  sait  né 
nioin^  ipr.'.b'  jMîul  être  de  trois,  qualrt*,  cini|  v{  même  huit  et  dii  ans.  Sa 
liaison  lubilueile  est  picsquc  toujours  lat.de.  11  importe  de  savoir  que  1*. 
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qui  se  prodnit,  dans  quelques  cas,  est  le  plus  souvent  passagère  et  que  la 
lérinn  est  difficile  ou  même  impossible.  La  mort  est  due  tantôt  à  la  maladie 
nénile  dont  Taltération  rénale  n'est  que  la  conséquence,  tantôt  à  cette  altéra- 
n  elle-même,  et  dans  quelcjues  cas,  enfin,  à  une  complication.  Le  plus  souvent 
■l-étre,  elle  est  le  résultât  d'une  diarrhée  incoercible  accompagnée  d*CBdème  et 
licite,  et  directement  produite  par  la  généralisation  de  la  dégénérescence  albu- 
noide  à  Tintestin. 

Diagnostic  et  pronostic,  La  leucomatose  rénale  n*a  pas  de  symptômes  propres 
spécifiques;  mais  il  est  généralement  possible  de  la  diagnostiquer  quand,  dans 
eoars  d'une  maladie  consomptive,  les  urines  sont  abondantes,  pâles,  transpa- 
Iles,  albumineuses  et  d'une  densité  au-dessous  de  la  normale,  principale- 
ïiit  lorsque  ces  symptômes  coexistent  avec  ceux  d  une  dégénérescence  amyloîde 

foie  on  de  la  rate,  des  intestins  on  des  glandes  lymphatiques.  Longtemps  oon- 
idue  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright,  d'une  part  avec  la  né|jhrite  scléreuse, 
nitre  part  avec  la  néphrite  épithéliale  et  la  stéatose  rénale,  la  dégénérescence 
«minoîde  des  reins  se  dislingue  de  ces  diverses  altérations,  tant  au  point  de 
eanatomique  qu'au  point  de  vue  clinique.  Si,  comme  la  néphrite  interstitielle, 
kocomatose  rénale  donne  lieu  à  une  hypersécrétion  urinaire  et  ne  détermine 
'm  œdème  passager  ou  insignifiant,  une  albumiimrie  peu  considérable;  con- 
irement  è  cette  aÎTeclion,  elle  est  le  syndrome  ultime  d*une  maladie  antérieure 
d*nne  suppuration  prolongée,  elle  s'accompagne  de  dégénérescence  albuminoide 
is  les  viscères  de  l'abdomen,  et  ne  détermine  que  rarement  une  hypertrophie 
dîaqiie.  La  dégénérescence  albuminoïde  du  rein,  comme  la  néphrite  épithéliale, 
ilèire  accompagnée  d*œdème;  mais  ce  symptôme,  dans  la  néphrite  épithéliale, 
parait  dès  le  début  et  prend  bientôt  des  proportions  considérables,  tandis  qu'il 
tardif  et  le  plus  souvent  localisé  dans  la  leucomatose  rénale.  Les  urines  sont 
illeurs  plus  denses,  moins  abondantes  et  plus  chargées  d'albumine  dans  la 
phrite  épithéliale  que  dans  la  dégénéressence  albuminoïde  du  rein.  La  stéatose 
Éislingue  de  lu  leucomatose  rénale  par  Tétat  des  urines  qui,  colorées  et  diminuées 
quantité,  renferment  des  granulations,  graisseuses,  des  épithéliums  altérés,  et 
r  m  œdème  à  marche  rapide  et  ordinairement  considéjrable. 
Le  pronostic  de  la  dégénérescence  amyloîde  des  reins  est  sérieux  dans  tous  les^ 
K,  mais  surtout  quand  celte  afl'ection  s'est  étendue  à  lorgane  entier  et  qu'elle  a 
labi  les  canalicules.  Toutefois,  même  dans  ces  conditions,  il  importe  de  tenir 
■pie  de  la  nature  de  la  maladie  qui  a  présidé  au  développement  de  l'altéra- 
•;  b  sypliilis  est,  de  toutes  ces  maladies,  celle  qui  laisse  le  plus  d'espoir  de 
eeès.  Il  est  bien  évident  que  la  guérison  est  d'autant  plus  diflicile  à  obtem'r 
'un  plus  grand  nombre  d'orf^anes  sont  atteints  par  celte  dégénérescence. 
EUologie  et  pathogénie,     La  leucomatose  rénale  se  rencontre  à  tous  les  âges 

b  vie,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  entre  vingt  et  trente  ans,  c'est-. 
Ere  pendant  la  période  de  Texistence  où  la  phtliisie  pulmonaire  et  la  scro- 
lose  exercent  les  plus  grands  ravages.  Celte  afiection,  d'après  Dickinsou,  serait 

Angleterre  moins  fréquente  chez  la  femme  que  ches  l'homme,  ce  qui  tient 
ûsemblablement  à  ce  que  ce  dernier  est  plus  exposé  à  quelques-unes  des  causes 
iductrioes  de  la  leucomatoso,  comme  l'impaludisme  et  la  dysenterie  chronique. 
elle  ap|iarait,  dans  quelques  cas,  sans  cause  connue  et  pour  ainsi  dire  s|ion- 
lénieiit,  il  faut  reconnaître  qut',Ia  |.lu|)art  du  temps,  elle  est  subordonnée  â  un 
loours  de  circonstances  qui  pei niellent,  en  général,  de  soupçonntr  son  exis- 
loe.  La  plus  commune  de  ces  circonstances  éliologiques  est,  sans  aucun  doute, 
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la  suppuration  prolongée  d'un  organe,  quelle  qu'en  soit  ]a  cause.  La 
albuminoide  des  reins,  s'obsenre  ]e  plus  ordinairement,  en  eflet,  cbei  da 
individus  atteints  de  carie  ou  de  nécrose  osseuse,  de  mal  de  PoU,  d'excantion 
étendues  des  poumons,  de  dilatation  bronchique,  de  pleurésies  purulentes,  d*al. 
oères  chroniques  et  anciens,  d*entérite  ou  de  dysenterie  chronique  avec  ou  mi 
abcès  du  foie.  Certaines  maladies  générales  anciennes  peuvent  ausai  produire  b 
même  altiTalion,  ce  sont  la  syphilis  tertiaire,  Timpaludisme,  la  carcinose,  lerin- 
matisme  chronique,  etc. 

La  substance  dont  Tinfiltration  dans  les  tissus,  constitue  raltératioii  qui  bo« 
occupe,  fut  tout  d'abord  rattachée  au  groupe  des  matières  amylacées,  jusqal 
ce  que  Cari  Schmidt  et  Berlhelot  eurent  démontré  qu'elle  ne  peut  se  tram- 
former  en  sucre  et  qu'elle  jouit  de  propriétés  qui  la  rapprodient  dei  nu- 
tières  protéiques.  Kehulé  et  Friedreich,  Kuhne  et  Rudneff,  vinrent  plus  tard 
conGrmer  la  manière  de  voir  de  ces  chimistes ,  en  sorte  qu'il  n'y  a  plus  W 
moindre  doute  sur  ce  point.  Dickinson,  ayant  remarqué  que  les  organes  quir» 
ferment  cette  substance  contiennent  moins  de  bases  alcalines  que  dans  l'eut 
normal,  a  cherché  à  expliquer  son  mode  de  production.  11  prétend  que  le  pus, 
liquide  alcalin,  soustrait  au' sang,  dans  le  cas  de  suppuration  prolongée,  une  qnaa- 
tité  asseï  considérable  de  sels  alcalins,  et  qu*en  vertu  de  cette  désalcalinisation  il  se 
produit  une  substance  protéique  qui  a  la  propriété  de  se  fixer  dans  certains  ti»ai. 
Traitement.  Liée,  la  plupart  du  temps,  à  un  état  morbide  général,  la  leucom- 
tose  rénale  doit  être  nécessairement  prévenue,  quand  on  peut  arriver  I  combattre  II 
maladie  qui  l'engendre  ;  mais  celte  affection  n'a  pas  seulement  un  traitement  pré- 
ventif, elle  a  de  plus  un  traitement  curatif.  On  a  conseillé,  au  point  de  vue  de  h 
curation,  un  certain  nombre  d'agents  plus  ou  moins  efficaces.  Ainsi  l'emploi  de  Vkk 
et  de  l'iodurede  |>otassiiim  est  recommandé  par  plusieurs  médecins,  et  MurchÎMa 
vante  contre  cette  altération  les  bons  effets  de  la  teinture  d'iode  de  la  pharma- 
copée anglaise,  â  la  dose  de  50  à  50  centigrammes  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
D'^n  autre  côté,  l'emploi  des  sels  ammoniacaui,  chlorhydrate  et  carbonate,  pa- 
raissent avoir  des  avantiiges  réels  dans  le  traitement  de  la  leuoomatose,  maâ  et 
tous  les  traitements  connus,  le  plus  rationnel  et  peut-être  aussi  le  pins  eflkaa 
est  celui  qui  consiste  dans  l'emploi  des  acides  chlorhydrique  et  nitrique  <BudJl, 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  supposer  que  ces  acides  agissent  direetement  Mir  h 

matière  albuminoide  des  tissus. 

• 
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J(i  approcherai  de  la  leucomalo^c  rénale  un  cui>  de  dégénérescence  colloïde  des 
paras  vascu lai res  et  de  la  t>»ine  amorphe  des  lubuli  observé  par  moi  â  l'Hôtel-Dieu 
0)1X73.  Il  ï'agit  d'un  jeiiite  garçon  de  seize  ans  dont  les  glundes  lymphatiques  for- 
Duimt  des  masses  suillanles  de  cliaqiie  cdtc  du  cou,  el  dans  l'urine  duquel  on  con- 
datait  l'existence  d'un  précipité  albumineux  de  moyenne  abondance.  Ce  malade 
liait  un  l'oie  volumineux,  de  l'annsarque  ;  il  rendait  ibaque  jour  environ  quinze 
cent*  gnttnmes  d'urine,  d'une  densité  de  1010  à  ]012.  L'analyse  qui  fut  Taite  de 
ce  liquide  par  Hardy  montra  qu'il  renfermait,  sur  1000  purlies,  24,75de  matières 
nlides,  10,(0  d'urée,  et  3,50  de  chlorure  de  sodium.  Après  deu:E  mois  de  séjour  à 
k'Ujûlal.  ce  malade  fut  pris  d'ai:cjdi'iilsuL'L']ni<|uos,  d'abord  de  vomissements, puis  de 


il  mourut  dans  le  coma.  Les  glandes  lymphatiques  cervicales,  mésenté- 
nquss  et  prêvertébrales  étaient  en  voie  d'altération  cas^use  ;  les  poumons  fté- 
Mnlaient  simplement  des  adhérences  et  quelques  granulations  tuberculeuses.  Le 
cmr  était  petit,  Tolumineiix  el  grua.  Les  reins,  de  teinte  gris  jaunâtre,  Tolumi- 
•eui.  olfreiU, à  l'eiamen  microscopique,  une  altération  qui  portait  spécialement  sur 
la  glomérules ,  leurs  vaisseaux  afféreuls  et  eiférents,  et  la  membrane  hjaline  des 
onaliculcs.  Cette  altération,  représentée  par  la  ligure  15,  consiste  en  un  épaississe- 
mmt  de  la  paroi  vasculaire  produit  parla  formation  de  jeunes  éléments  qui,  au  lieu  de 
l'orpaDiser.  tesonl  inliltrés  d'une  substance  hyoliueet  transparente,  hisoluble  dans 
l'aluool,  l'êtlier,  le  chloroforme.  Cette  substance  que  gonile  l'acide  acétique,  se 
color«  légèrement  par  la  leinlure  ammoniacale  de  carmin,  et  reste  inditl'érente  en 
prrH>ne«  de  la  teinture  d'iode  additionnée  d'acide  sulfurique.  Les  artériolea,  par 
U  fait  de  celte  altération,  sont  bosselées,  irré^ulières ;  quelques-unes  sont 
obstruées  par  un  thrombus.  Les  tubiili  sont  agrandis,  et  leurs  parois,  épaissies 
pir  l'itililt ration  de  U  matière  colloide,  sont  tapissées  de  cellules  épithéltales  en 
ïuÎE  d'altération  granulo-graisseuse.  Les  uretères,  les  veines  et  les  artères  l'é- 
nales  se  tiouvent  comprimés  par  la  tuméfaction  ganglionnaire,  les  veines  sont, 
it  plus,  obstruées  par  des  caillots  anciens.  Cette  altération  [véseiite  de  l'analogie 
iMc  U  dégénérescence  albuminoide;  elle  en  dilfère  par  la  natui-e  de  la  substance 
qui  infiltre  les  éléments  du  rein. 
Cette  deicrqilion  complète  l'étude  des  altérations  diverses  connues  sous  la  dé- 
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nomination  de  maladie  de  Bright.  En  résumé,  ces  altérations  tiètHliieite*  ren- 
trent, ]es  unes  dans  le  groupe  des  phle^masies,  les  autres  dans  celui  des  h jpoplasiei 
ou  dégénérescences.  Les  premières  comprennent  toutes  les  plilepniaflies  non  sup- 
puratives  des  reins,  désignées  par  nous  sous  les  noms  de  néphrites  eonjonctites 
proliféra tives  interstitielles  ou  scléreuses,  et  sous  celui  de  néphrites  épithéliales. 
Les  secondes  ont  trait  aux  dégénérescences  qui  affectent  ces  m'émet  orgnne», 
stéatose  et  leucomatose.  Ces  altérations,  loin  d*étre  uniformes  et  de  se  rattacher  i 
un  même  état  morbide,  diffèrent  par  leur  siège  élémentaire,  leur  provenance, 
et  par  leur  évolution  symptomatique.  Anatomiquement  caractérisées  par  l'hyper 
plasie  du  tissu  conjonctif,  les  néphrites  conjonctives  prolifératives  ont  pour  caines 
ordinaires  la  goutte  et  l'intoxication  plombique,  et  pour  principaux  symptômes 
une  polyurie  avec  albuminurie  passagère,  un  oNléme  localisé  ou  nul.  Constituées 
par  la  simple  altération  des  épithéliums  des  tubes  contournés,  sans  modification 
aucune  de  la  trame  conjonctivo-vasculaire,  les  néphrites  épithéliales  reconnai^^sent 
pour  origine  Faction  d'un  refroidissement  instantané,  ou  une  maladie  infectieuse 
(scarlatine,  variole,  etc.);  elles  se  manifestent  par  une  anasarque  souvent  rapide, 
par  la  diminution  de  la  quantité  des  urines,  qui  deviennent  plus  denses,  et  sont 
très-chargées  d*albumine.  Caractérisée  par  la  transformation  graisseuse  des  épi- 
théliums des  reins,  la  stéatose  se  rapproclic  symptomatiquement  des  néphrites 
épithéliales,  dont  elle  diffère  par  son  début  insidieux  et  par  ses  causes,  Talcoo- 
lisme,  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  la  fièvre  jaune,  etc.  La  leucomatose, 
ou  infiltration  albuminoïde  des  vaisseaux  et  quelquefois  des  épithéliums  du  rein, 
a  des  symptômes  peu  différents  de  ceux  de  la  néphrite  proliféralive  ;  mais,  coo- 
trairemeiit  à  cette  dernière,  elle  est  la  conséquence  ordinaire  de  l'épuisement  de 
l'organisme  par  une  suppuration  prolongée. 

Ces  divers  genres  d'altération  se  distinguent  encore  par  leur  durée  et  leurs 
niodi's  de  terminaison.  Les  néi>hrites  prolifératives  ou  scléreuses  ont,  une  évo- 
lution lente  et  très-lonpue,  elles  sont  accompa;j!nées  d'une  hy|iertrophie  car- 
diaque, et  si>  terminent  le  plus  souvent  par  des  aa*iilents  urémiques  divers. 
Les  néphrites  épithéliales  évoluent  rapidement,  laissent  le  cœur  intact  et  en- 
gendrent l'urémie  ou  des  complications  mortelles.  La  stéatose  a  une  marche 
variable,  aiguë,  ou  chronique;  elle  est  fré<|uemment  le  point  de  départ  d'hcmor- 
rliagies  diverses  et  d'accidents  urémiques  qui  contribuent  au  dénouement  CitaL  Li 
leucomatose  évolue  plus  lentement  et  pro<luit  rarement  h^  manifestations  d'une 
insullisance  de  la  sécrétion  urinaire.  En  somme,  si  on  S(*  place  sur  le  terrain  de 
la  séniéiologie,  on  \oit  qu'une  albuminurie  nvtv  {Kilyurie,  sans  anasanfue,  in- 
dique l'existence  d'une  néphrite  interstitielle  ou  d'une  dé^'énérescence  amilndr. 
tandis  qu'une  alliuniinurie  sans  |K)l\uri(;  et  avec  anasarque  est  l'indice  d'une  nr- 
pliiite  épiihéliale  ou  d'une  sl4*atose  des  épithéliums  du  rein.  liCS  antécédent»  do 
malade  et  les  (inonstances  étiolof^iqnes  qui  président  à  la  maladie,  (lermeitrat 
généralement  de  reconnaître  les  (*spi*ces  ap|iartenaiit  à  cliacuii  de  ces  gttiro 
d'altération.  Oux-ci  n  ont,  en  >omme,  qu'un  seul  |ioint  commun  :  b  K'tentioa 
d'un  certain  nombre  de  pro<luils  ou  déchets  or^'aniques  qui  donnent  lieu  I  rintov- 
catiou  spéciale  connue  sous  le  nom  d'urémie. 

g  III.  ALTKRAnoffs  DE  CIRCULATION.  Ccs  altérations  comprennent:  les  hypéf^ 
mies,  les  anémies,  les  héniorih.i^ns,  le>  thromboses  et  les  cmliolies.  Aprè«  uBf 
étude  (détaillée  de  ces  gioii|>es,  nous  décrirons  la  lithiase  rénale,  l'hydrooéphroit 
et  les  k)stes  du  rein. 
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I.  HTPÉEéMR  liRALi.  Cette  altération  de  la  circulation  du  rein  se  présente  sous 
den  formes  distinctes.  Tantôt  elle  est  due  à  une  augmentation  de  l'afflux  san- 
^n,  et  pour  cela  elle  est  dite  active  ;  tantôt  elle  est  TefTet  d*un  ralentissement 
iuit  l'écoulement  du  sang,  c'est  l'hypérémie  stasique  ou  passive. 

a.  L*hypérémie  active  du  rein  est  un  désordre  passager  plutôt  que  persistant^ 
léterminé  par  des  causes  diverses.  Le  mode  d'action  de  ces  causes  est  variable  : 
les  unes  augmentent  la  masse  sanguine  et  la  tension  artérielle,  ce  sont  la  replé* 
lion  do  système  vasculaire  par  l'ingestion  de  boissons  abondantes,  l'hypertrophie 
au  ventricule  gauche,  la  compression  de  l'aorte  au-dessous  des  artères  rénales,  la 
grossesse  et  les  tumeurs  du  bassin,  etc.;  les  autres  exercent  leur  action  sur  le 
système  nei  veux,  tels  sont  quelques  diurétiques,  le  froid,  certaines  maladies  ner- 
veuses, comme  l'épilepsie  et  l'hystérie,  les  lésions  du  quatrième  ventricule,  et  un 
eertain  nombre  d  aflections  diverses  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Dans 
tous  ces  cas,  la  congestion  atteint  particulièrement  les  points  où  existe  la  plus 
grande  résistance,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  des  corpuscules  de  Halpighi.  Dans  un 
examen  nécroscopique,  on  trouve  ces  corpuscules  augmentés  de  volume  et  ii^ectés, 
tandis  que  le  parenchyme  rénal,  tuméfié  et  plus  coloré  que  dans  les  conditions 
oïdiniiires,  ne  présente  aucune  altération  de  structure. 

Semblables  modifications  peuvent  être  obtenues  par  une  intervention  directe  sur 
ksystème  nerveux.  Vulpian  (Soc,  de  biologie  et  Gaz.  hebdom.,  1873,  p.  341)  a 
nivi,  sur  des  chiens  curarisés,  l'action  vasomolrice  du  nerf  splanchnique.  Il  a 
«baerré,  après  la  section  de  ce  nerf  à  trois  centimètres  au-d&ssus  delà  capsule  sur- 
rénale gauche,  la  coloration  carminée,  la  congestion  et  même  l'augmentation  de 
volume  du  rein  correspondant.  L'urine  était  en  même  temps  albumineuse  et  abon- 
dante, mais  il  n'existait  ni  desquamation  épilhéliale  des  tiibuli,  ni  hématurie 
rénale.  De  pins,  en  excitant  par  les  courants  induits  le  bout  périphérique  du  nerf 
iplanchnique»  le  même  expérimentateur  a  vu  succéder  è  la  congestion  la  pâleur  du 
rân  ;  cet  organe  devenait  exsangue,  présentait  une  couleur  chamois,  puis  la  sécré- 
tion urinaire  cessait,  la  veine  diminuait  de  calibre,  tandis  que,  dans  la  simple 
lection,  celte  veine  augmentait  et  devenait  plus  rouge.  Ces  expériences  présen- 
tent, dans  leurs  résultats,  une  constance  qui  les  rend  faciles  à  répéter.  CI.  Ber- 
aurri  (Leçons  sur  les  liquides  de  Vorganisme^  t.  II,  p,  162)  qui, dès  l'année  1859, 
•hservait  ce  qui  se  p^sse  après  la  section  des  neris  splanchniques  et  des  nerfs  qui 
leoompaiment  l'artère  ou  la  veine  rénale,  a  fait  voir  que  les  phénomènes  produits 
m  pareil  cas  sont  variables  suivant  le  point  où  est  pratiquée  la  section. 

Sympiômes.  Le  principal  symptôme  révélateur  de  l'hypérémie  rénale  active 
est  l'hypersécrétion  urinaire.  L'urine  est  moins  concentrée,  plus  pâle  ;  son  poids 
spécifit|ue  est  moindre,  mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  KnoU  (Eckard's  Bei- 
bràge,  VI,  p.  41),  ce  poids  ne  diminue  pas  d'une  façon  proportionnelle  à  l'accrois- 
«nent  de  la  quantité  du  liquide  sécrété.  Enfin,  lorsque  la  pression  est  par  trop 
augmentée  dans  les  corpuscules  deMalpiglii,  l'urine  devient  albumineuse  ou  même 
«ngoinolente.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  constate,  en  outre,  un  léger 
degré  de  glycosurie.  Ces  symptômes  durent,  en  général,  assez  peu,  et  disparaissent 
eomplétemeut,  d'où  il  résulte  que  l'hypérémie  active  ou  mieux  vaso-paralytique 
est  le  plus  souvent  une  alTeclion  légère.  Dans  quelques  eus  de  pleurésie  chro- 
nique, avec  altération  des  nerfs  splanchniques,  le  rein  congestionné  m'a  paru  en 
ntoe  temps  h}pertropliié. 

Le  diagnostic  de  cette  hypérémie  n'est  pas  sans  difficultés  :  en  présence  d'une 
albunûaurie  passagère  avec  polyurie,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas 
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d'une  néphrite  scléreuse  ;  niais  Tabscnce  de  dépérissement  et  la  courte  dorée  de 
l'albuminurie  sont  des  circonstances  qui,  jointes  aux  données  étiologiquos,  suffi- 
sent, le  plus  souvent,  au  diagnostic. 

Le  traitement  consiste,  avant  tout,  à  écarter  les  causes,  à  diminuer  les  boîssoni 
et  â  pratiquer,  s*il  y  a  lieu,  quelques  émissions  sanguines  locales  ou  même  gkà- 
raies.  Enfin  on  cherchera  à  modifier  le  trouble  du  système  nenreux  dans  les  c» 
d*hypérémie  névroparalytique.  L'extrait  de  valériane,  le  bromure  de  potassiom 
seront  alors  utilement  employés  (voy.  notre  thèse  d*agrégatîon,  De  la  polyurie, 
Paris,  1869),  et  dans  quelques  cas  aussi  l'électricité. 

b.  L'hypérémie  passive  du  rein  est  une  modification  de  la  diculatioo  do 
rein,  caractérisée  par  la  stase  du  sang  veineux,  empêché  dans  son  retour  ^renie 
cœur. 

Les  causes  de  cette  altération  sont  nombreuses  et  irariables  suivant  le  point  oà 
existe  l'obstacle  circulatoire.  Dans  la  poitrine,  ce  sont  les  rétrécissements  et  Tin- 
suffisance  de  la  valvule  mitrale,  les  obstructions  des  vaisseaux  pulmonairci, 
l'insuffisance  triruspide,  l'emphysème  du  poumon,  les  pleurésies  anciennes; dan 
l'abdomen,  la  grossesse  et  les  tumeurs  diverses  susceptibles  de  comprimer  les 
veines  émulgentes  et  k  veine-cave,  le  rétrécissement  ou  l'obstruction  de  œi 
veines.  Dans  tous  ces  cas,  la  quantité  de  liquide  lancée  dans  le  système  aortique  est 
moindre,  et,  par  cela  même,  la  tension  ou  pression  exercée  par  les  parois  ailé- 
rielles  sur  la  colonne  sanguine  est  affaiblie  :  c'est  le  contraire  de  ce  qui  existe  dam 
la  néphrite  scléreuse  diffuse  et  dans  la  plupart  des  cas  de  lésion  aortique;  aow, 
la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures,  loin  d'être  augmentée, 
est  au  contraire  notablement  diminuée. 

Les  reins  ainsi  altérés  sofit,  au  début,  volumineux,  arrondis,  de  teinte  brunâtre 
riolacée  dans  leur  {lartie  corticale,  rouge  ioncé  à  la  bascules  pyramides,  et  pile 
dans  leurs  paities  péri-))apillaires.  Ils  ont  une  surface  lisse  et  laissent  échapper  è 
la  coupe  un  sang  noir  abondant  ;  les  veines  sont  larges,  et  l'examen  microscopique 
révèle  la  dilatation  des  capillaires  el  leur  réplétion  par  des  globules  languins, 
tandis  que  les  glonr.érules  et  les  tubes  urinifères  sont  intacts.  A  une  période  plus 
avancée,  les  reins  diminuent  quelquefois  de  volume  et  s'indurent,  leur  traoK 
s'épaissit,  et  les  cellules  épithéliales  des  tubuli  sont  quelquefois  granuleuses.  A 
moins  de  lésion  aortique  ou  des  artères  rénales ,  il  n'existe  ni  kystes,  ni  dépression 
à  la  surface  de  ces  organes;  c'est  là  une  altération  en  tout  semblable  I  celle  qw 
constitue  le  foie  muscade.  La  stase  du  sang  dans  les  capillaires  et  dans  les  veinei 
rénales  détermine  la  dilatation  de  ces  vaisseaux  et,  en  fin  de  compte,  entrave  b 
nutrition  des  épithéliums  qui  deviennent  granulo-grais^eux. 

Symptâmes.  Les  principaux  symptômes  de  rhy|>érémie  passive  du  rein  sont  b 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  l'augmentation  du  poids  spécifique  et  de» 
principes  fixes  de  l'urine  qui  se  colore  davantage,  la  présence  dans  ce  liquide  d'uii^ 
quantité  d'albumine  en  général  peu  considérable,  paHois  de  globules  sanguin«  et 
de  cylindres  tibrineux.  Ces  symptômes  ont  été  plusieurs  fois  reproduits  ex|icri- 
mentalement.  Hobinson  ,  puis  Frrrichs  et  Munk  ont  montré  qu'une  ligatnrr 
placée  sur  la  veine  rénale  (|u'elle  obstrue  même  incomplètement  détermine  chef 
le  cobaye  le  passage,  d«ins  l'urine,  de  l'albumine,  du  sang  et  quelquelois  de  b 
fibrine.  Maurice  Itaynaud  t'st  arrivé  au  même  résultat  par  la  ligature  de  U  veioe 
cave  inférieure  entre  la  veine  rénale  et  le  cœur  {voy.  art.  Veihe  cavb  de  oe  Dic- 
tionnaire). 

liC^  troubles  de  la  diurèse  ne  forment,  le  plus  souvent,  qu'un  tnit  diai 
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k  tableau  aympcimiatique  des  malades  chez  lesquels  existe  une  hypérémie  pas- 
sif» des  reins.  A  o6té  des  phénomènes  que  provoquent  les  affections  du  cœur  et 
des  poumons,  les  organes  de  Tabdomen,  hypérémiés  comme  le  rein»  traduisent 
leor  souffrance  par  des  symptômes  en  rapport  avec  la  fonction  qui  leur  est  propre. 
Ainsi,  la  stase  du  foie  et  de  tout  le  territoire  baigné  parla  veine  porte  donne  lieu 
à  un  sentiment  de  pression  et  de  pesanteur  dans  l'hypochondre  droit,  et  détermine 
des  troubles  digestifs  divers  (anorexie,  nausées,  diarrhée,  etc.).  Des  hydropisies 
se  produisent  aux  extrémités  inférieures  et  s'étendent  aux  parties  supérieures  du 

COIfS. 

Le  diagnostic  de  Thypérémie  stasique  du  rein  repose  tout  à  la  fois  sur  les  qua- 
lités de  l'urine  et  sur  l'existence  des  circonstances  causales  susceptibles  de  provo- 
quer cette  affection.  La  faible  quantité  d*urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures, 
la  coloration  rougeàtre  de  ce  liquide,  le  dépôt  abondant  d'urate  de  soude  qui  s'y  pro- 
duit par  le  refroidissement,  tel  est,  avec  l'albuminurie,  l'ensemble  symptomatique 
qui  doit  mettre  sur  la  voie  de  cette  hypérémie.  Hais  comme  cet  ensemble  diUÏre 
peu  de  celui  de  la  néphrite  épithéliale,  à  part  les  caractères  fournis  par  l'examen 
microscopique  des  urines,  le  diagnostic  n'est  réellement  certain  que  si  l'on  vient  à 
constater  l'existence  d'une  des  causes  de  la  stase  rénale,  et,  même  dans  ce  cas,  il 
eit  quelquefois  difficile  de  se  prononcer  pour  l'une  ou  l'autre  des  deux  affections. 

La  marche  et  le  pronostic  de  Thypérémie  passive  des  reins  dépendent  essentielle- 
ment des  conditions  éliologiques  de  cette  altération.  Lorsque  celles-ci  sont  durables 
(affections  chroniques  du  cœur  et  des  poumons),  l'altération  rénale  s'accroit  d'une 
fiçon  progressive,  et  contribue  à  augmenter  le  danger  existant  déjà  par  le  fait  delà 
mabdie  primitive.  Quand,  au  contraire,  la  cause  est  passagère,  comme  c'est  le  cas 
dans  la  grossesse,  l'effet  peut  disparaître  avec  la  cause,  et  la  guérison  avoir  lieu. 
La  stase  rénale  qui,  dans  la  grossesse,  s'observe  principalement  chex  les  primi- 
pares où  les  parois  abdominales  ont  leur  maximum  de  résistance,  a  un  pronostic 
généralement  favorable,  excepté  dans  certains  cas  où  la  vie  des  malades  se  trouve 
menacée  par  l'apparition  de  désordres  nerveux  sous  la  forme  d'accèséclamptiques. 
La  question  de  savoir  si  ces  désordres  sont  uniquement  sous  la  dépendance  de  l'al- 
tfration  rénale  et  de  la  diminution  de  la  sécrétion  urittaire,  n'est  pas  entièrement 
rfadue;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'état  des  reins  vient  en  aide  aux  dou- 
knn  et  aux  émotions  inséparables  d'un  accouchement  long  et  laborieux.  Chacune 
<ie  ces  droonstances  aurait  ainsi  son  importance  et  deviendrait  le  point  de  départ 
^'indications  thérapeutiques  spéciales. 

Le  traitement  d'une  affection  purement  locale  et  symptomatique  doit ,  avant 
kmt,  s'a'dresser  au  désordre  principal  et  fondamental.  C'est  pourquoi,  avant  d'ar- 
river a  combattre  l'hypérémie  passive  du  rein,  il  faut  chercher  à  la  prévenir.  11 
importe  à  ce  point  de  vue  de  r^ler  l'hygiène  des  individus  affectés  de  lésions  car- 
(Kiques  et  pidmonaires,  par  l'administration  de  purgatifs  drastiques  et  de  faibles 
déplétions  sanguines,  et  de  combattre  par  des  toniques,  fer,  quinquina,  etc., 
l'hydrémie  qui  ne  manque  pas  de  se  produire  en  pareil  cas.  On  cherchera  enfin  à 
augmenter  la  diurèse  par  l'emploi  de  la  digitale,  des  bains,  du  lait  et  des  différents 
diurétiqnes. 

II.  Amémib  aéiiALB.  L'anémie,  comme  l'hypérémie  rénale,  est  un  état  le  plus 
souvent  deutéropathique.  Indépendamment  de  la  diminution  du  sang  résultant 
d'une  oligaimie  générale,  les  reins  peuvent  être  anémiés  tantôt  par  le  fait  d'un 
rétrécissementmalériel  de  l'artère  rénale  ou  de  ses  branches,  consécutif  à  une  endar- 
térite  ou  à  une  compression,  tantôt  par  suite  d'un  désordre  nerveux  amenant  le 
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retrait  des  artérioles  de  ce^  mêmes  organes.  De  là  deux  variétés  d'aoémie  :  b 
première,  qui  n'est  que  Tcffet  de  raltêration  des  artères  rénales*  sera  étudiée  co 
même  temps  que  cette  altération  ;  quant  à  la  seconde,  nous  en  connaissons  trop  peo 
les  conditions  étiologiqnes  et  palhogéniques  pour  pouvoir  en  parler  avec  assuramv 
Cependant,  il  e^t  fort  probable  que  lanurie,  observée  quelquefois  dans  le  cours  de 
rbystérie  et  de  certaines  lésions  matérielles  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau, 
ne  reconnaît  d*autre  cau^  immédiate  que  Tanémie  rénale.  Les  expériences  de 
galvanisation  du  bout  périphérique  du  nerf  siplaucbnique  sectionné,  viendraiol 
à  l'appui  de  cette  opinion.  Ajoutons  que  cette  anémie  pourrait  bien  être  encore 
la  conséquence  d'un  acte  réflexe,  ainsi  s'expliquerait  lanurie  déterminée  par  b 
présence  de  calculs  rénaux  dans  les  uretères. 
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111.  Hémoerhagies  ré.nalbs.  Ces  bémorrliagies  sont  des  accidents  doiii  le  mode 
d'évolulion  et  la  gravité  varient  suivant  Torifçine.  A  ce  point  de  vue,  elles  peavem 
se  grouper  sous  les  chefs  suivants  :  i*^  le»  héniorrhagies  symptomatiques  d*ttiK 
altération  propre  du  rein  ;  2°  les  hémorrhagirs  symptomatiquet  d*une  modifi- 
cation (lu  liquide  sanguin;  3"  les  hémori hagies  liées  à  une  influence  nerveuse  oi 
névrosique. 

Il  serait  superflu  de  parler  ici  des  hémorrhagies  dépendantes  des  lésions  matê- 
nelles  du  rt>in  ;  leur  étude  est  en  clTct  inséparable  de  celle  de  ces  lésions,  il 
d'ailleurs  nous  savons  qu*elles  ont  pour  principal  caractère  la  présence  daai 
Turine  de  globules  sanguins  et  de  co^i^Milums  fibrineux  cylindriques  (voyet  ^^ 
phriten  et  plus  loin.  Parasites  du  rein). 

Les  hémorrhagies  rénales  symptomati(pies  d'un  désordre  général  de  l'orfranisoM. 
d'une  modification  du  liquide  sanguin,  et  indépendanU's  de  toute  lésion  rénale,  «ont 
de  plus  en  plus  raros  depuis  (pi'on  étudie  plus  minutieusement  les  altération»  da 
rein.  Cependant,  elles  e\i>tent  et  sont,  sans  aucun  doute,  lellet  d'une  diapédàc. 
dans  certains  cas  de  purpura,  dans  le  scoibut,  dans  une  maladie  particulière  au 
nou> eau-né  (maladie  hroiueée  héniatique,  Slciner  et  Neureuttei ,  PoUak,  Parrot,  eu:-) 
Certaines  maladies  lébriles,  connue  la  lièvre  bilieuse  hcmaturique,  la  fièvre  jaiUK 
la  Vciholeet  ia  >carialine  liénioriliap'itjues,  donnent  encore  lieu  à  des  liémorrfaa|;<e 
rJnaUs;  mais  il  est  \raiseniblable  que,  dans  ces  maladies,  l'iiémorrliagie  desreu» 
n'est  pas  entièieinent  iiid<'|>enJanl('  d'une  altération  localede  ces  organes.  Touikf 
cas  de  \ariole  hémoi  ili  i;:ique  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  présentaidl 
en  elfet,  des  lé>ions  matérielles  du  tissu  rénal.  Nous  savons  d'ailleurs  que  Itf 
reins  s'altèrent  dans  la  fièvre  jaune,  et  les  observations  de  Pellarin  {Sur  ^ 
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fièvre  bUiaire  hématurique^  Arch.  de  Méd.  navale^  t.  111,  p.  i3i;  1865), 
Barthélémy-Benoit  (ibid.,  1865,  t.  IV)  et  de  Béranger-Féraud  (De  la  fièvre  biliaire 
meUmurique^  etc.,  Paris,  1874),  nous  ont  appris  que  ces  mômes  organes  sont  le 
siège,  dans  la  fièTre  bilieuse  hématurique  ou  niélanurique ,  d'ecchymoses  et 
d*ttDe  infiltration  sanguine  de  la  substance  corticale.  Les  hémorrhiigies  rénales 
qui  surviennent  dans  ces  cas  se  distinguent  par  leur  abondance  et  leur  coexis- 
tence avec  d'antres  hémorrhagies  membraneuses  et  parenchymateuses.  Elles 
constituent  un  accident  dont  le  pronostic  est  de  la  plus  haute  gravité. 

Les  hémorrhagies  rénales  liées  à  une  influence  nerveuse  ou  hémorrhagies  essen- 
tidles,  idiopathiques  des  auteurs,  sont  plus  fréquentes  que  ne  paraissent  le  croire  la 
plupart  des  médecins.  Elles  surviennent  principalement  dans  l'âge  moyen  de  la  vie, 
éet  des  individus  nerveux,  à  la  suite  d'une  émotion  vive,  comme  dans  le  cas,  cité 
par  Rayer,  d'un  individu  qui  fut  pris  d'un  pissement  de  sang  après  un  violent  accès 
de  colère,  ou  bien  elle  sont  produites  par  l'action  subite  du  froid.  Dans  quelques 
cas,  ces  hémorrhagies  paraissent  dues  au  déplacement  d'une  fluxion  intermittente 
périodique  (hémorrhagies  supplémentaires);  ainsi  P.  Frank,  Chopart,  Latour  et 
plusieurs  auteurs  ont  rap|)orté  des  cas  d'hémorrhagie  périodique  venant  remplacer 
sût  un  flux  menstruel,  soit  un  flux  hcrnorrhoîdal,  soit  une  épistaxis. 

Le  nom  d'hématinurie  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  eu  Angleterre,  substitué 
i  celui  d'hématurie  intermittente  périodique  pour  désigner  une  affection  paroxi- 
stique  caractérisée  par  une  teinte  chocolat  de  l'urine  qui  renferme,  en  abondance, 
delà  matière  colorante  du  sang  et  fort  peu  de  corpuscules  rouges.  Cette  aflectiou, 
presque  toujours  provoquée  par  le  froid  ou  l'humidité  chez  des  individus  pâles  et 
cachectiques,  le  plus  souvent  exempts  d'intoxication  palustre  et  de  tout  séjour  dans 
des  contrées  chaudes,  se  produit  sous  forme  d'accès  brusques  et  de  courte  durée. 
Le  paroxysme  commence  par  un  frisson  violent,  accompagné  de  douleurs  lom:- 
baires  et  de  faiblesse  des  extrémités  inférieures  et  se  continue  par  une  modifi- 
cation de  la  sécrétion  urinaire.  Les  urines  qui  suivent  l'accès  sont  troubles,  bm- 
nâtres  ou  noirâtres,  acides,  d'une  densité  de  1015  à  1026;  elles  renferment 
des  granules  d'hénutine,  des  cristaux  d'oxalatede  chaux,  des  caillots  cylindriques, 
plus  rarement  des  globules  sanguins  isolés.  Ces  désordres  n'ont  sans  donte  pas  tou- 
jours la  même  origine,  mais  il  est  évident  qu'ils  sont  soumis  à  une  influence  ner- 
Teuse, d'après  leur  brusque  apparition,  leur  intermittence,  comme  aussi  d'après  la 
bonne  santé  apparente  des  individus  qui  en  sont  affectés.  Les  hémorrhagies  de  ce 
groupe  sont  sans  gravité,  elles  se  rapprochent  de  celles  qui,  chez  les  hystériques, 
surviennent  du  côté  de  l'estomac  ou  d'autres  voies  ;  au  reste,  il  est  â  remarquer 
que  les  malades  appartiennent  en  général  à  des  familles  chez  lesquelles  existent 
des  névroses.  Rayer  signale  dans  son  remarquable  ouvrage  quelques  faits  d'bé- 
morriiagie  rénale  intermittente,  empruntés  à  divers  auteurs.  Des  faits  du  même 
genre  ont  tout  récemment  attiré  d'une  façon  spéciale  l'attention  des  médecins 
anglais  (Harley,  Dickinson,  Hassall,  Greenhow,  GuU,  Roberts,  Beghie,  etc.). 

Nous  avons  vu  qu'une  hypérémie  intense  et  même  des  extravasats  sanguins 
peuvent  avoir  lieu  chez  certains  animaux  après  la  section  des  nerfs  trisplanchniques 
ou  de  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  région  cervicale.  Or  des  hémorrhagies  ré- 
nales ont  été  observées  par  Ollivicr  en  môme  temps  que  l'albuminurie  dans  le 
cours  de  certaines  lésions  encéphaliques,  et  notamment  à  la  suite  d'attaques  apo- 
plectiques produites  pur  Thémorrhagie  cérébrale. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  rénales  varie  avec  la  cause  qui  leur  a  donné 
naissance.  Si  elles  dépendent  d'une  lésion  matérielle,  c'est  évidemment  cette 
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lésion  qa*il  faut  s'appliquer  à  combattre  suivant  les  moyens  déjà  préconises.  Ile 
même,  il  importe  de  modifier  autant  que  possible  Tétat  du  sang  par  remploi  da 
acides  et  du  quinquina,  quand  ce  liquide  est  profondément  altéré,  Gomme  dans  le 
purpura,  le  scorbut,  elc.  D'un  autre  côté,  les  hëmorrhagies  nenreuses  récla- 
ment l'emploi  des  médicaments  les  plus  propres  à  modérer  ou  i  stifflokr 
le  système  nerveux  ;  l'application  locale  du  froid  sur  les  aines  ou  sur  les  raai, 
une  saignée  locale  ou  générale,  l'emploi  d'acides  dilués  constituent  alors  la 
principaux  agents  actifs  du  traitement.  Ainsi,  la  médication  doit  urier  snivat 
la  condition  pathogénique  et  aussi  suivant  la  cause  spéciale  qui  a  pu  pnMfaùre 
Thémorrhagie.  Mais  dans  les  cas  douteux,  il  sera  utile  de  joindre  au  repoicl 
i  l'action  du  froid  l'emploi  de  l'acide  galii(|ue,  car  cette  substance  astrin^enle, 
trouvant  son  élimination  dans  l'urine,  ne  manque  pas  d'atteindre  les  capilhiie 
du  rein. 

BiBLioGRAMii.  —  FRA!fi  (P.).  TroUé  de  médecine  jtratique,  t.  III  ;  trad.  fr.  par  Goc»amu. 
—  Cbotabt.  Traité  de»  maladie»  de»  voie»  urinaire»^  i.  Il,  1758. —  Latoos.  TrmUé  pkik- 
êophique  et  méd,  de»  hémorrhagie»,  t.  II,  p.  ib.  —  I\atu.  Traité  de»  maladie»  de»  mm, 
t.  IILp.  5%;  PariSp  1841.  — G.  Haulet.Oii  Intermittent  llctmatwria.  In  Med.Ckintrf.  Tram. 
t.  ILVIII.  p.  101.  —  biaL»so.f,  ibid,  p.  175,  1805.  —  William  Goll,  à  Ca»e  oflatermiOai 
Hionaturia.  In  Gmj»  Ho»p.  Report»,  sério  III»  vol.  \II.  p.  581;  1866.  —  Hamau.  [k.^X 
Ijancet,  11,14 !tept.  1865.  —  Greexiiow  fE.-H  ).  Edinb.  Med,  JotirH.,i,  IIII,  p. 990,  mai  18M. 
PuPi-ulM.).  (E»terr,  Zeitêchr.  f.prakt.  i/CT7AMiu/e,t.XIV,  p.35et36;  iW8.— Tati  [JÊ.-L] 
Philadetphia  Med,  and  Surgical  Reporter,  t.  IIX,  16,  p.  315,  oct.  1868,  et  SehmUtt 
Jahre»b.,  t.  CXLII,  p.  183.  —  Stei^ch  ^J.)  et  Necbeottcr  (M.).  Die  Krankk.  der  Bmmvrfatt 
im  Kinde»aUer.  In  Prag.  Viertetjahr»chr„  t.  GV,  p.  79,  et  t.  CVI.  p.  60;  et  Sekmiét»  Jaktt. 
t.  CXL,  p.  180.  —  PoLLAK  (Otto).  Uelfer Xœrenblutung  im  Sâugling»atter,  In  Wien.  mtài. 
Pre»»e.  I.  XII.  18.  p.  458;  1871.  et  Schmidt»  Jahre»b.,  t.  CLI.  p.  173.  —  Pamot  ;J.:.tef 
cas  de  tulntlhémaiie  rénale  chez  le»  nouveau-né».  In  Archiv.  de  phytiol,  tiorm.  H  paikti^ 
t.  V,p.  512;  1873.  —  Chaui!!.  Maladie  bromée  hémntique  de»  enfant»  no»ateam  né».  Th.  et 
Paris,  1873.  —  Socoiorr.  6'n  ca»  d'hém.  rénale  contécuttf  à  un  refroidiM»em,  In  Ga».  AfW. 
de  méd.  et  de  chirurgie,  187  i,  p.  5r)8.  —  Latcock,  On  Seurotic,  Albuminuria  and  Htentstarm, 
In  Dublin  Joum.  ofMed  »cience,  July  1874.  —  Rocebti^W.).  Onurinary  diaeoêe»,  Londii. 
1872,  p.  129  et  138.  —  Bague.  Hœmatinuria,  In  Edinb,  med.  Journal,  mai  1875,  p.  iafi. 

IV.  Thromboses  et  embolies  aifiALEs.  Un  seul  tionc  artériel,  venant  de  Taortc 
à  angle  presque  droit,  distribue  au  rein  le  sang  nécessaire  à  sa  fonction  et  àfl 
nutrition.  Un  Ironc  veineux  uni(|ue  ramène  dans  la  veine  cave  le  sang  qui  a  rtm^ 
ce  double  rôle.  L'altération,  et  à  plus  forte  raison  l'obstruction  d'un  de  oe>  troua, 
a  pour  conséquence  forcée  un  désordre  à  la  fois  nutritif  et  ronctionnel,  mi» 
variable  pour  chacun  d'eux  ;  c'est  pourquoi  nous  étudierons  séparément  les  ob- 
structions (le  l'artère  et  de  la  veine  rénales. 

1*  Thromboses  et  embolies  artérielles  Les  obstructions  de  l'artère  rénale  « 
bien  prennent  naissina*  sur  place,  c*est  la  thrombose  artérielle  du  rein  ;  ou  bia 
elles  ont  |M)ur  |K)int  de  départ  raltération  d'un  autre  organe,  et  sont  la  comé- 
quence  du  transport  d'un  corps  étranger  par  le  courant  sanguin,  c*est  rcnbolic 
rénale. 

a,  \a  throml)ose  de  l'artère  rénale  est  un  efVet  habituel  de  l'artérite  de  ce  vaÏK 
seau,  bien  rarement  «"Ile  snox^cde  h  une  pression  mécanique.  En  dehon  4r 
l'artério-sclérose  conconii tante  d'une  néphrite  interstitielle  et  d'une  dégénëreMCMOi 
amyloïde  du  rein,  les  artèn^  rénales  sont  quelquefois  aiïectées  timultanéflKil 
avec  l'aorte  par  un  processus  phlegniasi(|ue  qui  tend  a  épaissir  leurs  parob,  fM 
cons4N|uent  à  diminuer  leur  calibre  et  h  ralentir  le  cours  du  sang.  Mon  atleiiM* 
depuis  lon^'tt'Mips  iittirt'e  Mir  ce  processus,  m'a  conduit  à  reconnaître  que  da» 
ces  conditions  les  reins,  >ouv*.*Ui  diminués  de  volume,  offraient  une  surCMeÏB^ 
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gale,  irrégulièrement  bosselée,  semée  de  dépressions  résultant  de  lésions  atrophi- 
qurs  oonsécutifes  au  rétrécissement  ou  à  l'obstruction  de  quelques  branches  ou 
rameaux  de  l'artère  rénale. 

Dans  certains  cas  rallératioii  du  parenchyme  rénal  est  beaucoup  plus' générale, 
j'ii  une  fois  constaté  cette  altération  simultanément  dans  les  deux  reins  à  la  suite 
d  an  épai^sissement  inflammatoire,  avec  obstruction  des  troncs  artériels  qui  alimen- 
tent ces  org  mes.  C'était  chez  une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  exerçant  la 
profession  de  couturière,  et  atteinte  d'une  artérite  généralisée  du  système  aortique. 
Cette  femme,  dont  les  urines  étaient  abondamment  chargées  d'albumine,  présenta 
en  dernier  lieu  une  eschare  de  la  région  fessière  gauche.  Les  reins,  non  diminués 
deTolume,  étaient  Oasriucs  et  mous,  de  teinte  brunâtre,  broniée;  leurs  éléments, 
niais  surtout  les  épithéliums,  étaient  en  voie  d'altération  granulo-graisscuse,  eti-ap- 
pebient  Taltération  des  éléments  du  foie  dans  l'ictère  grave;  les  troncs  des  artères 
rénales,  dont  les  parois  étiient  épaissies,  se  trouvaient  obstrués  par  des  coagu- 
huDs  librineux.  Cette  altération  ne  dilTérait  pas  sensiblement  de  celle  ({ue  Ton 
obtient  en  pratiquant  la  ligature  des  artères  rénales.  Geiirgcs  Robinson  (Medico- 
ddrurg.  Traiia.,t.XXVI,  p.5i,  1843),  ^hulize  (De arteriœ  renalis  subligatione 
iitqumtiones  physiologico'chirurgicœj  Dorpati,  1 85i  ),  Blessig  ( Ueber  die  Veran- 
ienmgen  der  Niere  nach  Unterbindung  der  Nierenarterie,  Arcli,  f,  pathoioy, 
inatom.  und  Phyitiolog,^  t.  XVI,  p.  i20,  1859),  Munk  [Ueber  Circulation^' 
ttœnmg  in  den  fiieren,  etc.  ;  Berliner  klin,  Wochenschrift^  54,  ^863)  qui  ont 
étudié  ce  |M)int  de  pathologie  expérimentale,  reconnaissent  que  l'artère  rénale  ne 
préside  pas  seulement  à  la  fonction  du  rein,  mais  qu'elle  sert  encore  à  la  nutri- 
tion du  parenchyme  de  cet  organe,  particulièrement  de  la  substance  corticale. 
Après  k  ligature  de  ce  vaisseau,  il  se  produit  pres<|ue  constamment  et  tout  dabord, 
(fans  le  cours  du  premier  jour,  une  hy|)érémie  veineuse  qui  atVccle  surtout  lu 
substance  médullaire  ;  plus  tard,  il  survient  une  altération  granulo-graisscuse  de» 
épilliéliums  qui  peut  aller  jusqirà  la  destruction  de  ces  éléments.  Cette  altération 
se  retrouve  également  dans  l'embolie  rénale;  mois,  avant  de  parler  de  atte  altéra- 
tion, signalons  une  autre  conséquence  de  l'inflammation  des  artères  rénales,  je 
veux  parler  de  Tanévrysme  de  ces  vaisseaux.  Cet  accident,  relativement  rare,  a 
attiré  Tattention  de  Rayer,  quia  rapporté  dans  son  livre  la  plupart  des  laits  connus 
lHayer,  Traité  du  mal  des  reins,  t.  III,  p.  581.  Coniprtz  Uudet,  Eiemple 
ianévr^sme  de  r artère  rénale.  Gaz.  méd,  de  Paris,  1852,  776,  et  Compt, 
rend,  de  la  Soc,  de  Biologie,  1855;  Rokilansky,  Uandb,  d,  pathol.  Anat.,  Il, 
p.  318;  Erichscn,  Observations  on  Anevrysm,  Sydenham  Society,  1864). 

Tantôt  cet  anévrysme  (cas  de  Leudet)  ne  détermine  aucun  syniptômenppi-éciable 
et n est  recomui  qu'après  la  mort;  tantôt,  comme  dans  le  cjs  obsené  par  Ceii- 
drin,  il  se  révèle  par  l'apparition  d'une  tumeur  pulsative  dans  rhy|K)cliondrc  du 
cdté  léséy  avec  douleuii»  dans  la  région  rénale.  La  communication  de  la  poche  aiié- 
^rysmale  avec  la  cavité  du  bassinet  détermina  dans  ce  cas  une  liématurt*;  abon- 
dante. La  rupture  du  sac  dans  la  cavité  abdominale  entraîne  la  mort  avec  le> 
5(gues  d*une  hémori  ha^ie  interne. 

6.  Les  embolies  rénales  varient  suivant  l'importance  ou  les  dimensions  de  la 
brandie  va^^culairc  altérée.  Rarement  l'embolus  s'arrête  dans  le  tronc  de  Tar- 
ière rénale,  presque  toujours  il  s'avance  jusque  dans  les  branches  de  ce  vais- 
seau. Dans  ces  conditions,  il  arrive  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  la  circulation 
le  rétalilit  par  les  collatérales,  et  il  ne  se  produit  aucune  lésion  appréciable  ;  ou 
bieu  les  anastomotes  l'ont  défaut  et  sont  insuflisanlesi  et  il  survient  dans  te  (lareii-* 
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chyme  rénal  des  modifications  successives  qui  aboiilissent  à  la  moriififation  et  à  b 
di  piritioii  des  clénieiiUaiiatoiiiii|iies  auxquels  le  saii;;  et  ro]iy:'èiie  foiit  drf..iri. 
Le  |ireiiiier  phénomène  (|ni  se  produit  est  un  cciLiin  degré  d*ani'mie,  Ineiilôt  siiifi 
d*une conge>lion sanguine 0 -ca>ionnée  par  la  fluxion  léirogrude  du  sang  «ein«ii 
dans  li'S  |ielils  vaisseaux,  do  la  coagulation  de  ce  s;nig  dans  C(*s  canaut  ;  le  secood 
est  la  transformation  ^nnulo-giaisseuse  des  globules  sangums  et  de  b  porlioa 
du  |iareiicliyme  privé  du  liquide  nomri'jer  ;  le  troiMèuie  e»t  la  résorpioii  d» 
parties  dégénérées.  Celte  su&uîssion  de  pliénomène.<>  con>titue  autant  de  pliai^o 
rii.<tiiicles  de  Tuilarctus  enibuliqne,qne  j'ai  fait  connaître  dans  ma  tlièse  inaugu- 
rale, en  même  temps  que  je  montrais  l'erreur  des  auteurs  qui  considémieot  celtf 
alléiaiion  conmie  une  néphrite. 

L'infarctus  du  rein  occupe  de  préférence  la  substance  corlirale.  il  rerét  b 
f  orme  d'un  cône  â  base  ]»ériphérique  et  à  sommet  profond,  ou  celle  d*une  |liqiir 
plus  ou  moins  étendue  (voy.  mon  Allas  danat  paili.^  pi.  53,  fig.  5  et 6).  Iiam 
une  première  phase,  cette  altération  fait  a  la  surface  de  Torgane  une  n  Hic 
violacée  plus  ou  moins  considérable,  et  prés^*nle  à  la  confie  un  ti>8u  iiiduié, 
semé  de  taches  comme  eccliyinoliques,  brunâtres;  elle  est  constituée  par  b 
réplélio  I  des  vaisseaux  $an:j:uins  (Ihixion  veineuse  rétrograde),  aYcc  ou  ta» 
extravasations  de  globules  rou<>es,  et  \\»t  la  coagulation  du  sang  dai»  les  p  titi 
vaisseaux.  Dans  une  seconde  phase,  Tinfarctus  revêt  une  teinte  jaune,  qui  da 
centre  gagne  |)eu  à  |)eu  la  |)ériphL*ric  ;  sa  ba^e,  tournée  en  dehors,  plus  ounioins 
saillante,  commence  à  se  déprimer  a  la  circonférence  ;  par  rapport  au  niveau  gèiérd 
de  la  surface  extérieure  du  rein,  elle  a  Fapparence  d*un  polygone  irréçulier  limiti 
pr  une  ligue  lougi;  foncé,  avec  des  angles  rentrants  et  des  saillies  décliiqudêo. 
Sur  une  coupe,  la  poition  du  pr^^ncliyme  altérée  oOre  une  coloration  jauoitfc 
plus  ou  moins  nnifjrme. 

Au  microsco|)e,  on  aperçoit  les  ditlérents  éléments  du  rein  en  voie  d'altéralMo 
Çranuto-^îraisseiise  :  les  caillots  vasculaires  rétractés  et  dét^olorés  forment  do 
masses  centrales  ;:ranuleuses  ;  de  même  les  cellules  épilhéliales  al  éiée»  ^^ 
réunies  au  centre  du  tulmle  où  elles  forment  un  amas  granuleux  ;  les  tî&ioi 
fibreux  per>islent  sans  m  nlilicalions  pendant  un  tem)is  plus  ou  moins  long.  Ikani 
une  dernière  phise,  les  élémeuts  transformés  en  une  sorte  d  émuUion  giai>sriif 
sont  p(*u  à  |»eu  repris  p.ir  la  circnl.ilioii  du  \oisina«>e.  Il  se  proiluit  au  ni«eau  é» 
ponistout  d'aboril  saillant^  des  dépressions  de  plus  eu  plus  profaniles,  jun|u  ioe 
que  toute  la  |>aitie  de  tis^u  mortifié  ail  dis|)aru,de  le  le  sorte  qu'au  lio^it  d'oa 
ciTtain  ti^nip>riniarctiis  ne>etr««diiil  plus  (|ue  par  une  pertedesul'S'anoe  filmoa 
m.Miis  ion^idérahl-',  au  niveau  de  lai|uelle  l'examen  microscopique  ié«èle  rixii- 
tenee  de  v.u>seanx  afTaisbés,  et  infiltrés  de  ;:raniilatioiis  grai>seus4'9,  île  luUib 
rédiiilsà  leurs  paroi>,  cl  de  glomérules  de  .Malpi^lii  ne  présentant  |iIhs  di«ljiicie> 
ment  que  Ifiir  meml<raiie  d*envelop(>e,  on  même  un  simple  tissu  cellulo4jH«iix 
eiitie  l(>s  mailles  duquel  existent  d.rs  ;;raiinlations  graisseu>e>. 

Lesiiil;uclns  fies  leiiis,  «le  f.iible  éleiidiie et  peu  nombreux,  nVntravent  pa^yt- 
siblemeiil  les  foti(lioii>  de  c"s  or;:;ines;  éteiulus,  iLs  peuxent  éveiller  une  sématioi     j 
doulonitu>e  dans  la  ré;:inii  lomUiire,  donner  lieu  à  de  riiérnatiirie,  ou  mM     J 
au  pa«^sa;'e  nioiiieulJiié  de  ralliiiiiiiiie  dans  l'niine.  (>   >ont  Ti  h-s  |iriiici|«iit     ' 
*i;iiies  à  r.iid»*  d.*>qiiels  il  t>l  |M)>Mble  di*  reeoniiailre  ces  altérations,  *|ui  Iw^ 
tu«llemiMitNOiit  >aus  ;:r.iv.lé,  exeepb'  daii^  l,»»  rues  cas  où  un  tronc  aité  iel  ^ 
êln-  olililéix*.  Aii>M,  lois.|ue  (a  mort  a  heu,  elle  e>l  ordinairement  la  couse |uritfr 
de  riiHection,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  1  embolie. 
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L'^mbolîe  rénale  prend  sa  source  dans  le  cœur,  et  quelquefois  aussi  dans 
Taorle.  Le  rélrécisfte'iienl  mi  rai ,  en  donnant  lieu  à  la  formation  de  dépôts  fi  Uri- 
nent, soit  au  niveau  de  li  valvule,  soit  d.iiis  Toreilletle,  est  une  des  cau>es  le»  plus 
liaUluelles  de  celte  aléiation;  viennent  ensuite  la  iilupirt  des  lésioui  des  val- 
Tules  aorlîques ,  notanimcnl  celles  qui  sont  coiinucs  sous  le  nom  d  endocardite 
vé^élante  ou  ul  éreusc,  et  enfin  les  concrétions  fibrinouses  qni  peuvent  se  pro- 
duire dans  Taorte  au-djssns  de  lorigine  des  artères  rénales;  les  foyers  atiiéroma*. 
leux,  qui  se  vident  dans  ce  vaisseau,  sont  une  autre  sourcii  d'embolies  capil- 
ladres  qui  se  traduisent  principalement  par  des  taches  ecchymotiqnes. 

Le  traitemciit  de  ces  lésions  est  des  plus  simples.  L'indication  est  de  modérer 
la  circulalion  et  de  combattre  raifeciion  principale.   . 

B«.io6KAnnK.  —  Rateb.  Traité  de*  maladirs  den  nrm«,  t«  II,  p.  75.  -*  S^noniK-KiiiKef 
W).  Mai.  Ckirurg.  Trantact.,  t.  XXXl,  p.  i96,et  I.  XXXV.  p.  1,  -r-  If-wL^y,  Traité  d'anal, 
pathol.,  I.  I.  p.  578;  t.  II.  pi.  130.  —  BecimaX'i  (O.).  Arch.  f.  pathol.  Anat.  und  Ph.jiiol., 
LlX,  p.  217;  18  0.  —  lUuEU5GH\csEi.  Ibid  ,  p.  !205.  —  Cohx  Ktinik  der  emhoU»rhen  Ce- 
fitdarankMeiien.  Beflin,  18:)0,  p.  5<K).  —  LAXcmiFACX  iK.].'  De  la  thrombose  et  de  VemboUe 
drébrate».  Th.  de  Paris,  1802.  —  Du  NtME  BtUlelin  de  la  Société  anatumique,  186i,  p.  1  iS. 
->  HiivwT  et  CoTABD.  Etude»  phy%iyloyique%  et  pathologique*  Mur  le  ramollivtement  léré- 
hral.  In  Gaz  mid.  de  Paris,  1860.  —  Lefeiivbe  [ilh  ).  Etuden  phijiùol.  et  pathol.  mr  les 
iafareiui  viâeéraux.  I hèse  de  P.iris,  1HU7.  —  Vulpiaii.  Ballet,  de  la  S'»c.  anat.,  année  18(i7. 
p.  611.  —  C»uuL.  Reeherchen  nur  les  altération»  den  rein»  dan»  le  rhumatisme  articulaire 
oyaf.  Tli.  de  Paris,  1808.^  Fl>ut«o.^  (James).  Glatcow  Med.  Journal  y  janvier  1874. 

Thrombose  veineme.  Faisant  suite  nu  système  cnpill.iire  du  rein,  la  veine 
rénale  n*est  jamais  le  siège  d*embo!ie,  mas  elle  est  quelqncfois  afl'ectée  de  throm- 
bose. Cet  accident  est  rul  itivement  fréquent  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de 
cacliexie;  c'e^tque  la  thrombose lics  wines  rénales  est  en tflet souvent  cachectique; 
plus  rarement  elle  est  méA:anii|ue  ou  inflanmiatoire. 

La  thrombose  cachectique  est  Imtôt  isolée,  tantôt  combinée  avec  une  altération 
semblable  des  vaisseaux  des  membre^  inféiieurs  ou  des  sinus  de  la  dure-mère, 
et  par  cela  même  elle  doit  être  regardée  comme  la  manifestation  d'un  état  général 
çiave  ci  le  plus  souvent  mortel.  Cette  thr.inil)0>e  se  développe  de  préférence  dans 
h  Tdne  rénale  gauche,  ce  (|ni  s'explique  par  le  trajet  plus  long  de  cette  veine  et  la 
temlaiice  plus  grande  du  sang  à  y  séjourner.  Bilatérale  d.ms  les  deux  tiers  environ 
des  cas,  robstruction  ne  sVtend  pas  au  delà  du  |K>iiit  d'émergence  de  la  veine,  ou 
du  moins  rarement  le  cadlot  renionle  jiisqn  à  renibonchure  des  veines  liêpati- 
qae^,  m-iis  quelquefois  il  se  prolonge  dans  la  veine  sperinatique  ou  la  veine  snr- 
ré.iale.  Du  coté  du  rein,  elle  atteint  les  divisons  tes  plus  considéiabhus  de  la 
veine  rénale,  du  moins  celles  qni  sont  situées  entre  la  substance  niéiluliaire  et  la 
substance  corticale,  plus  rurement  les  veines  des  pyrami.ics ,  plus  rarement 
encore  celles  de  la  périphérie.  Le  thrombns  varie  suivant  l'âge  de  la  thrombose  ; 
ai  géinral  il  est  gris  rosé,  avec  lies  plaques  noires  ou  violacées  plus  ou  moins 
larges,  peu  ou  pas  adhérent  avec  la  |iaroi  veineuse,  qui  conserve  son  ép.ii>seur  et 
sa  soupksse  iiorm des.  Li  throm!)ose  mJcani  jue  des  veines  rénales  présente,  en 
plus,  une  .dléralion  ordinairement  phle^masi(|ue  de  la  [)aroi  de  ces  veines  avec  ad- 
hérences du  caillots 

Le  rein  est  le  siège  d*une  hy()érémie  veineuse  plus  ou  moins  étendue,  tout 
d'abord  il  prr*sente  une  teinte  \io!acée,  et  plus  tard  une  coloration  jaunâtre 
avec  ladies  viueusesJ  Si  l'obstmclion  est  com^déte,  la  substance  méJulliire  est 
le  »iéo'e  d'eitravasats  sanguins;  la  substance  corticale  est  augmentée  de  vo- 
lume, ferme  et  élastique  ;  chez  reniant,  les  bosselures  normales  sont  accusées, 
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et  la  capsule  fibreuse  est  fortement  tendue.  Le  poids  du  rein  eti  gteéralemsit 
accru,  ce  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte  quand  un  seul  organe  eal  affitlé. 
Les  épitliéliums  de^  tubes  urhiifères  de  In  substance  corticale  sont  granukm. 
déformés  et  quelquefois  stéatOdés  ;  les  épîthéliuins  des  pyramides  sont  en  géoénl 
moins  altérés. 

Lorsqu'elle  n'existe  que  d'un  seul  côté  et  qu'elle  n'atteint  pat  les  petilo 
divisions  eu  même  temps  que  le  tronc,  la  thrombose  des  veines  réojies  n'offre 
aucun  désordre  symptomatique  qui  puisse  la  faire  reconnaître  pendant  h  fie. 
Si  au  contraire  elle  est  complète  et  occupe  les  deux  côtés,  l'anurie  et  ralbn- 
minurie  sont  les  principaux  phénomènes  auxquels  elle  donne  lieu  :  eependsot. 
même  dans  ce  cas,  la  compensation  peut  se  faire  par  les  veines  CAllatéml*^.  DaM 
une  observation  de  Leudet,  elle  s'était  élaldie  par  la  dibtaiion  des  veines  de  k 
capsule  et  de  l'uretère.  Les  lliiomboses  étendues  déterminent  en  outre  de  l'Iiéan- 
turie.  Ce  symptôme  observé  après  la  ligature  de  la  veine  rénale  (  BoUmoa, 
Fretîchs,  lleyer,  Cohn,  etc.)  est  commun  chez  les  nouveau-nés  dont  lesfcÎMi 
rénales  sont  oblitérées  (Tubiilhématie  de  Farrot). 

La  néphiile  é|:ilhéliale  et  la  stcuto>e  rénale  sont  des  aflections  qu'il  serait  fKÎle 
de  confondre  avec  l'obstruction  des  veines  rénales,  si  ces  affections  ne  se  dixtia- 
guaient  par  l'absence  des  conditions  étiologiques  de  la  thrombose  n'nale.  Cette 
thrombose  étant  Li  complication  habituelle  d  un  état  pathologique  est  par  ceb 
même  le  plus  souvent  dilficile  à  diagnostiquer. 

La  thrombose  cachectique  bilatérale  e^t  une  nfl'ectiou  sérieuse  par  elle-niéaK, 
et  surtout  |)ar  lescouditions  é  iologiques  qui  lui  donnent  naissante.  La  thionibait 
mécanique  e^t  relativement  moins  grave;  sou  pronostic  est  subordonné  à  eehii  k 
l'alTectiou  dont  elle  dérive. 

La  thrombose  cachectique  s'observe  principalement  chci  les  individus  débiUcs 
et  inanités.  Ainsi  on  la  rencontre  chez  It-s  jeunes  entants  mal  nouiris,  atteints éc 
diairhée  r.hroni(|ne;  chez  les  adultes  épuisés  par  une  affection  caitûiiomateuse  et 
princi|)al<'ment  p;ir  un  cancer  de  leslomac. 

La  thrombose  mécanique  se  produit  dans  des  circonstances  diverses.  Elle  tA 
reflet  d'un  alfaibli- sèment  de  la  vis  à  tergo  consécutif  à  un  rétrécissemcMt  ds 
branches  artérielles  ou  des  capillaires,  ne  lai^sant  passer  à  travers  le  reinqn'HK 
faible  quantité  de  sang.  Ainsi  elle  accompagne  parlois  la  dégéiiéreicenceâni%loî*ic 
et  la  iiégénére>cencc  colloïde  des  vaisseaux  du  rein,  plus  rarement  la  né|4tfile 
scléreuse.  D'antres  (ois  elle  ist  le  résultat  de  la  compression  exeroée  sur  le*  yh 
rois  piop  ed  de  la  veine  éniulgente  ou  sur  celles  de  la  veine  cave  pr  tiet  tumcv» 
dixeises,  et  principalement  par  des  tumeurs  ganglionu  «ires,  (^tle  variété  de  tbnia- 
lK)se  ne  dtltère  |ms,  quant  à  ses  edets,  de  la  thrombose  cueli*.*cti(pie. 

I^a  lhruml)o^e  produite  p.ir  pliléhite  s*ol>serve  surtout  chez  la  femme  danarétjt 
puerjiéral.  liillcesUe  plus  souvent  ronconiitanle  d'une  phlébite  utéro-ovarietiK,  et 
la  ca  llut  (»l>turateur  n'est  en  général  que  la  prolong  ition  d'un  thronibiis  qui  asci 
poHit  Je  dép.ii  t  dans  les  veines  de  l'utérns.  Quel  (ueftiis  il  existe  filusieurs  thioml» 
indé|>on(laMl>,  ou  même  la  veine  rénale  est  seule  oblitérée.  Les  fait^  deœçenrf 
tie  sont  pa>  extréniement  rares,  j'en  ai  pour  mon  compte  observé  iduticun  exeoplo. 
et  je  |K)ssè<le  «les  dessins  où  \\\\\  voit  les  veines  ovarienne^  et  rénales  reniplieiitf 
un  SiMil  caillot  ol»strnanl  iinrlielleuient  la  veine  cave  inléricure  à  reinboiidiMlv 
des  \einesémuk'en(es. 

Li  lliromltose  rénale  tlorii^'ine  inflammatoire  sc  di>tingue  par  raltéralioo  coa- 
l'omilanle  de  la  |iaroi  veineuse  qui  est  é|«is8ie  et  dé|iolie  à  sa  surfaw  iBlcna«  et 
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pir  h  natoro  du  thrombus  qui  est  jaunâtre,  formé  d'un  grand  nombre  de  leuco- 
cjfes  ei  souvent  septique.  Ce  thrombus  adhère  d*ailleurs  plus  intlmt^ment  à  la 
paroi  veineuse  que  le  Ihrombus  cachectique,  il  a  aussi  plus  de  tendance  à  se  ra- 
mollir dans  son  centre,  ce  qui  lui  donne  une  forme  canaliculée.  Les  nins,dans  les 
casde  ce  g'^nre,  sont  volumineux,  ordinairement  pâles  avec  des  lâches  brunâtres  ou 
riolacées,  leurs  épilbéliums  sont  pour  la  plupart  granuleux  ou  granulo-grais^eux. 
Le  traitement  doit  s'iidi  essor  à  l'état  génétal  du  malade  lorsqu'il  s'agit  d'une 
thrombose  cachectique;  à  son  état  local  (]uand  il  y  a  thrombose  mécanique. 

BnuMRArBii.  —  Ratir.  Traité  de»  maladie»  dêi  reim»,  t.  III,  p.  500.  —  Rouxsox  (G.). 
M.  CAtr.  Tranead.,  t.  IXXVI,  p.  51;  1h43.  —  ITkteb  (U).  ZeiUchr.  f.  phy»,  Ueilkumie. 
1S44,  p.  114.  —  CotST  (J.).  Noie  »ur  Vobl,  de»  veine»  rénale».  In  Gaz.  méd.  de  Pari»,  1846, 
^  121.  —  Faniciis.  Brighliache  Kierenkrankh.  Bre^lau,  1851.  —  Leodet  (E.).  Noie  »urlohl. 
ia  veitu»  rénale»,  etc.  In  Gai.  méd,  de  Pari»,  185^,  p.  080,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie-, 
1S55.  —  Do  HiMs.  Hech.  »ur  l'obi,  complète  de  la  veine  rétkale  et  le  mode  du  rélatftin»ement 
éeta  eircul.  collatérale.  In  Gaz.  méd,  de  Pari»,  1862,  p.  707,  et  Uém  de  la  Soc,  de  Biol., 
1163.  —  Beckmar.  Ugat,  de»  art.  aorte  et  crurale  aU'de»»ou»  de»  émulgenle».  In  VerhandL 
ier  Wwr%b,  Phy»ik  in  med,  Ge»ell»ch  ,  t.  IX,  p.  201 ,  Wurxburg,  1850.  —  Coh:«.  Klinik  der 
mbolisck,  Gefivtkrankheit,  p.  211  ;  Berlin,  1860.—  Noxom  (W.).  Guy»  Ho»pUal  HeitoH», 
I.X1T,  p.  1^;  1860.  —  Pabrot  (J.).  Elude  »ur  Vencéphalopalhie  urémiqueet  le  tétanotde» 
mmfeauné».  In  Àrch,  gén.  de  méd.,  \.  II,  p.  163;  1873.  —  Lakdouiy  (L.).  Thrombou  de» 
MÉwi  rénale»,  infarctu»  uratique  ckez  un  nouveau-né.  In  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique, 
h  Mt  ;  1872. 

V.  LiTUusE  RÉMALB.  Les  scIs  quc charrie  l'urine  peuvent,  dansdes  circonstances 
ipéciales,  être  précipités  et  doimer  naissance  à  des  dépôts  divers.  Rares  dans  le 
liMO  du  rein,  excepté  chez  le  jeune  enlant  et  chez  les  individus  goutteux,  ces  dé- 
pâls  s  observent  généralement  dans  les  calices  et  les  bassinets,  où  ils  forment  des 
Mocréiioiis  plus  ou  moins  volumineuses,  connues,  les  unes  sous  le  nom  degra- 
fiers,  les  autres  sous  celui  de  calculs.  Prenant  eh  considéralion  les  symptômes 
popres  â  ces  différents  états,  nous  étudierons  les  dépôts  intracanaliculaires  ou 
iiCirctus  ura tiques  du  rein,  puis  les  graviers  et  les  calculs  du  rein. 

1*  Infarctus  uratiques  du  rein.  Les  dépôts  intracanaliculaires  ont  lieu  dans  la 
sibitaince  médullaire,  plutôt  que  dans  la  substance  corticale  du  rein;  leur  volume, 
Iraifiars  faible,  n'est  presque  jamais  assez  considérable  pour  produire  des  désor- 
èts  appréciables,  et,  pour  ce  motif,  nous  passerons  rapidement  sur  leur  étude. 
Ctt  dépôts  s'observent  avec  des  caractères  un  peu  dilVérents  chez  l'enfant  nou- 
ittu-né,  chez  Tadulte  et  le  vieillanl.  Chez  le  jeune  enfant,  ils  forment  des  soi  tes 
f  aigrettes,  couleur  jaune  d'or,  qui  de  la  papille  s'avancent  en  s'épanoiiissant  vers 
h  nfab^tance  corticale.  Séparées  par  des  lignes  d'un  ronge  violacé,  parallèles  à  Taxe 
do  cône,  ces  aigi  ettes  sont  d'autant  |»lus  larges  et  nombreuses  qu'on  examine  un 
point  plus  rapproché  de  la  ba<:e  des  pyramides  où  elles  se  contondent  avec  la  sub* 
itanoe  parencliymateuse.  La  plupart  des  cônes  sont  en  géiiéial  uniformément 
alteiols,  mais  h  des  degrés  variables  ;  aussi  peut-on  constater  tous  les  intermé- 
&àvs  depuis  l'existence  de  quelques  stries  jaunâtres  jusqu'à  la  coloiat ion  jaune 
■HlNiiie  de  toute  la  pyramide.  Par  la  compre>siou  du  viscère,  on  fait  sourdre 
it  la  pnpille  une  sorte  de  bouillie  jaune  constituée  par  une  fine  poussière  mêlée 
i  «ne  petite  proportion  de  liquide  et  que  Ton  a  comparée  à  de  l'eau  dans  laquelle 
«I  aurait  délayé  du  pollen  de  plantes.  Cette  matière  pulvérulente  se  retrouve 
fKlqueluis  dans  les  calices,  le  Ixissiuet,  le  bas-fond  dé  la  vessie,  ou  même  dans 
k  Canal  de  Kurèthre. 

Il  est  facile  de  voir,  à  Fœil  nu  ou  armé  d'une  loupe,  que  les  stries  jaunes  des 
Rramides  ont  la  direction  des  tubes  de  Bellini  ;  sur  une  coupe  fine  on  recottinll 
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à  un  faible  grcK^sissement  microscopique  que  cet  tubes  contiennent  une  nuitièif 
opnque,  d*un  brun  iioirJltre,  iriégiilièn'ment  di^tiibuée  Pt  formant  une  forie  de 
cytiiiiire  brisé  a^ec  de  nombreuses  lK>sselure5.  Cette  matière  est  formée  de  petit» 
masses  spliéHipits  d'un  biuii  foncé  qui,  par  la  pression,  se  réduisent  en  2Mmh 
latioutf  amorplii'S  et  qui,  traitées  p:ir  l'acide  acétique,  se  di>8olveiit  et  pi^ipita.t 
des  cristiux  rlioniboédriques  d*acide  urique.  Toutefois,  tiindisqne,  selon  ViicbiMi, 
cette  substance  serait  compostée  de  sels  d'acide  urique  et  spétialeraeiit  d'iinilc> 
d*animoninque  qui  se  dé{H)seraient  sur  h  s  cellules  épitliéliales  du  tube  urnutere.^ 
Panot  prétend  qu'elle  est  formée  d'urates  de  soude  qui  ne  pénètrent  pas  A»n- 
l'épaisseur  drs  cellules,  qirelles  masquent  et  refoulent  contre  It  pan*i  «lii  tube. 
Dans  ces  condilious,  les  infarclus  iiiatiques  n'ont  d'autre  effet  que  de  s'oppoier 
à  l'excrétion  de  l'uiine,  en  obstruant  le  tube  uriiiif&re,  et  de  détirmiiier  un  légo 
degré  de  c<mge^tion  du  rein  en  press.'int  sur  les  vaisseaux  du  voisiiiage. 

Les  circonstances  éliologiques  de  l'iiifaictus  uratique  du  nouTrtu-né  sontdim- 
sèment  iiiteri  rélécs.  Vircliow  ne  voit  qu'un  état  plijsiologi  |ue  dans  le  défiét  i^ 
sels  d'acide  urique,  qu'il  considère  comme  des  produits  de  la  décom|iosition  uilae 
pr  les  li>sns  vi  des  clianpcmeiiti  c  liimiqiies  du  |1usma  sanguin,  au  moment  du  fL^ 
sage  de  la  \ie  iœtule  a  la  vie  extra-uléiine  ;  l'excrélion  en  eich  de  ces  sek  fofw-  I 
mit  rintrusiation  uiatique  des  pyianiides  des  leiiis.  Selon  Parrot,  la  ptékiiot  | 
d'une  pnssière  uiatique  dans  les  tubiiles  rénaux  des  nouveau-nés  est  l'iiidne  | 
d'un  déficit  notable  de  l'élément  aqueux  de  l'or^ianisme  et  de  la  présence  ibm 
le  sang  d'une  qu.inlilé  anormale  de  décliets  protéiques  incomplet einent  oijèn. 
Les  raisons  qui  lui  sembltut  militer  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  c'vst  que 
rinfiltralion  iintliqiie  s'observe  dans  des  conditions  toutes  s|iéci.ib*s  et  noiimnicnt, 
comme  l'avait  déjà  indiqué  ScblossI  erger,  chez  les  enfants  atteints  dedianbée 
clironiqiie  et  de  xoniissement^,  et  cliez  ceux  qui  piésenleiit  l'aïuis^irque  céll^lll^ 
ment  qnalifiét!  de  sciéiéme.  Du  reste,  cotte  infiltrai inn  onexi$>te  assez  lubitoeUr- 
menl  avec  la  thrombose  des  veines  réuii les  et  la  sté;it>$e  de  l'épi  hélium  lubiibiit. 
qui  sont  des  lésions  généralement  subordonnées  à  la  déperdition  des  liquides  dr 
réconoinic  et  à  la  c:ichesie. 

Celle  dernière  opinion  nous  paraît  très-acceptalJe.  Du  reste  les  quel<|ves  et 
d'infarctus  que  nous  avons  rencontrés  à  l'Ilôiel-Dieu  pendant  notre  clinii*at,  aviiitit 
précisément  traita  des  enfants  malades  depuis  un  certain  li'mfis  et  presque  tii^H'* 
inaniliés.  Quoi  qu'il  en  soit,  riiifarchis  uralique  des  reins  diez  le  nouvean-iK  » 
peiUs<M\ir,  comme  l'a  prétendu  Vircliow parlant  de  l'idée  que  son  a|»par.tJOii éiuî 
li«''e  à  la  respiration,  à  prouver  qu'un  enfant  a  \C('u.  D'ailleurs, lioo;:eweg  et  Hirtib 
ont  coiislaté  l'existi^ncc  de  ces  infarclus  chez  deux  enfants  morts  au  momeutdrb 
naissance. 

D  s  di'(Hjl.s  uraliques  s*obser\ent  quelquefob  dans  les  reins  de  l'adulte  atlnat 
de  goutte.  Ils  oeciipent  les  tubes  droils,  où  ils  forment  des  amas  cri»l»llifs 
allongés,  dispo!»és  en  forme  d'éventails  spliéi  N|iies  et  radiés,  ou  des  ama«  cibo- 
diiqiies  amorphes  remplissant  p'us  on  moins  complètement  IctubeuriuiRrpquib 
détruis4*nl  peu  à  peu.  Traités  p  ir  l'acide  acétique,  ces  dé|iots  ic  dis^ol«ral  H 
donnent  nai^s-inre  à  (tes  tables  ilioml)OÎdales  d'acide  uiiqiie.  Sembl^M^s  dif^t? 
inn  limitent  en  même  temps  la  plupait  des  cartilages  articulaires  (Garrod.  U 
yoittte,  ete.,  Paris,  1807  :  (iharcil  et  Cornil,  ComitL  rend,  de  la  Soe,  de  Biolofi 
18'i5,  p.  \y^\  L  lucnaux,  Atlas  d anat.  jtathoiogiqtte^  pi.  54). 

Les  sels  de  chaux  ))euvent  encore  se  dé|*oser  dans  les  caimlicules  urînil2re^ ^ 
l'adulte  et  du  vieillard,  plus  rarement  dans  ceux  du  nouvaui-Bé.  Di  <i^  I 
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bÎMtnl  le  rommet  des  pyraniîiles,  où  leur  iiifiltrilion  donne  lieu  h  Aei  trnU 
Bè(«l>lsiulic>,  sinon  d'un  blanc  ininMrc,  on  à  dt-peliles  connétioiis  qu'il  est  fiioîie 
di  rccmiiiulrre  par  les  mOYens  ihimiqurs,  el  <)itî  »oiil  composés  piinci|inlemeiit 
dcorlionate  etde|>hoFp)iaie  decliiiui,  rarunieiil  de  pliospiiate  nmmoniaciwnngnd* 
iiefi.  l'Iua  communs  iluns  Ij  v  {'ill(:^M  qn'è  loiil  antre  d^e  ùe  h  \ie,  res  df|<ôts 
i'oln«r*ent  de  pr^riTeiice  ilans  le  cas  il\ilt6nilion  du  sfslËniO  Q»âiii,  l'nsli'oma- 
bcie  noiamment.  Liiiritltation  des  tube«  uriiiilcrig  pur  les  sels  de  chaux  ne 
Inniblc  pas  Li  fonclion  d<'S  ri'ins  d'une  Taçon  notable,  au»si  les  aicideiits  qao  l'on 
«bwnte  en  pah-ille cinonsl^nci»  ^ont-ils  \e  fait  de  la  maladie  gtWrale  plutût  que 
de  ta  lésion  n'nale.  Celte  infiltration  i-st  donc  dillicile  à  diagn'iïliijuer  ;  nmis  i-lle 
pmt  être  sou|<çonnée  lum{ue  Its  uiiues  »ont  follement  tkirycis  de  pliaspliules 
4(  dinux.  I.e  moyeu  d'évitiT  cette  ulliTiition  e^t  de  bDiie  boanuonp  irenn  et  de 
Eure  dû  Teierciie  muscubirc  afin  d'éliminer  ces  substances  ou  de  lis  brûler. 

•iKigumta.  —  Clu'.  Wûrli-mb.  Correg/HUid.,  Bd.  \l.  n>  13.— Vriiroii.  Tb6se<te  Paris, 
tCn.  —  U—t.  CBtlrrr.  medi.iH.  n'ot/unMrhiifl,  n- 1 ;  INiS,  —  SmiouMixiiK  Arihiv  fur 
fàftitl.  at'lk  .l.\.p.:m:  \Ui,  etCas   mtil.p.-UO:  \»a.~\iuamyt.le,hn«dl   H. (if. 

I  f.  UtturUMSIft  m  Uerlûi. I.  [I ;  1847.01  Gnumml,  AbhomlL,  |i.  833.  -  tl»«.»u.  In Sf/iMla. 
tml  ffririit  KolUrH,  I  VIII,  n-  17.  —  Hihtii.  Iruaiuke  AnaaienA.  11.  p.  t^.  — Wkieh. 
ti<lr.  i.  i-»lh.  Anat.drrSeai/ebor.,  1.  III  p.  78.  —  IliLtti.  VitchKw'f  Aiehit,  t.  XI,  p.  817; 

,    Ubi,  —  lliiai».  Orr  llarniàareiafarcl   Ui'cslu'i,  18Ô5.  —  Muiciwic.  VierleljnhnckT.  f.  gel. 

,  »rf  .  t.  VU.  1855.  —  IImvk.  Edinlmrgh  Mal.  Jaurn.,  mi.  1860,  el  .Sehnâilt»  Jahri., 
L  UTUI.  p.  St.  —  Vmfi.  iA.).  Traiu  ilct  maladie»  de  lftfa«u!  inû.  irm^.  l'urid,  1873, 

I  p.<«.— l'wwT  li.i.  Soc  médicale  dut  lifl,,U'nix  deparli.ltuos.  W'i,  |i.  «Ol,  el  Arel,. 
flm.ét»iéd..%.l\.  p,  luU;  la73.—  U»haii .  Uullel.  de  la  Soc.  aHalamigHt.  Ie74. 


•  Coacrétiaiu  rénale». 

f  |>lusgriml  que  Icssira- 
jRiutartius,  ea  nlson  îles 

tidrcs  variés  aiitq'ids 

t  peuvent  donner  lieu. 
m\nT  laconglomm- 
tkm  ties  l'Iùnienls  lis  moins 
niables  de  l'urine ,  ces 
coarràioiis  sonldiiisi^esc'u 
ablei,  graTelle  et  calculs. 
Lt«gniVMT«  ont  un  vuliime 
qui  <ari(t  depuis  la  grosseur 
d'un  Knin  de  table  jiis<pi'à 
eFlled'uagMiiidoi.-lit-iicvis, 
le  mlcul  |ieut  iitleiiidre  jus- 
<jii*Bii  volume  d'un  œuf  de 
ponte  uu  d'uie.  Le  nombre 
de  rei  coin  rations  vaiie 
aunmeleur  volume;  on  eu 
tnxua  daiiuis  une  jusqu'à 
nnquanle,  cent  et  mémo 
plus.  Ou  les  rencontre  cï- 
nplioniwllenH-iit  duns  les 
aniHl  urin.f^si  dans  tes 
pMÎtfs  drpressiuiis  et  les 
Blirticuluui*  qui  environtienl  les  papilles,  pli 
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bassinets  et  les  urclèri  s  dont  ils  prennent  assex  bien  la  forme.  Aiiiii»  ces  con- 
crétions sont  tantôt  cjlindiiques,  tantôt  arrondies,  coniques»  oa  rMromiff  ; 
d*auln.*s  fois,  elles  sont  ramifiées  et  asseï  semblables  anx  bois  d'un  cerf,  w 
mieux  à  nnc  branche  de  corail  (tij;.  16),  enfin  elles  sont  libres  ou  embaUn- 
née^.  I^ur  surface  est  en  général  rugueuse,  miroitante;  leur  couleur  est 
jaune  bronzé  ou  grisâtre;  leur  densité  est  considérable,  et  leur  dureté  parfois 
Irès-gran'lc.  Lorsqu'elles  sont  multiples,  comme  dans  un  cas  où  j*ai  ru  un  seul 
bassinet  renfermer  vingt  calculs  isolés,  ces  concrétions  se  font  remarquer  par 
une  forme  jiolygonale  ou  anguleuse.  Forme,  couleur,  densité  tiennent  étloit^ 
ment  a  la  composition  cliimique  de  la  substance  fondanunlale,  maii^  qu'il 
s'agisse  de  gravelie  rouge  ou  do  gravelle  blanche,  les  concrétions  rénales  revàent 
t*galomcnt  bien  la  forme  de  graviers  et  de  calculs. 

L*ucidc  uiiqiie  et  ses  sels  sont  les  |Kirties  constituantes  ordinaires  de  la  gravelle 
iH  des  calculs  n'naux  ;  les  deux  tiers  des  calculs,  d*apiès  les  indications  de  Proui, 
seraient  com)iosés  d'acide  urique.  Cet  acide  donne  naissance  aux  calcuk  les  |iIih 
volumineux,  il  forme  tantôt  la  concrétion  tout  entière,  tantôt  son  nopu  sade- 
ment,  tandis  que  Tenvcloppe  est  composée  d*oxalate  ou  de  carbonate  de  chani. 
ou  encore  de  couches  difléreiitt^s  comme  le  phosphate  de  chaux  pur  ou  mêlant 
à  d'antres  sels.  L'oxalate  de  chaux,  qui  prend  rang  après  l'addc  urique,  doonr 
naissance  à  des  calculs  ronds  ou  ovales,  à  surface  rude  et  raboteuse,  souvent 
colores  par  l'himatine  et  d'aspect  murifbrme.  Ces  calculs,  quelquefois  rencontra» 
dans  la  substance  médullaire  du  rein,  sont  stratifiés  et  du  volume  d'un  grain  de 
rlu*ncvis  ;  dans  les  calices  et  le  bassinet,  ils  atteignent  rarement  le  volume  in 
calculs  d'acide  urique,  le  plus  souvent  ils  sont  petits  et  dentelés,  ou  plut  voluon* 
neux  et  formés  a  la  fois  d'oxalate  de  chaux  et  d'acide  urique. 

I«e$  phos|>hales  de  chaux  et  ainmoniaco-magnésien.  le  phosphate  hatique  de 
chaux  uni  au  phosphate  ba«i(|ue  ammoniaco-magnésien,  si  communs  dans  b 
iro.iclie  CNterne  des  concrétions  caiculcuscs,  mxiI  lelalivoment  rares  dans  le« 
reins  et  les  diverticules  des  calices,  ù  l'état  de  gravelle  ou  de  concrétions  |ii$i* 
formes.  Lors<|irils  s'y  rencontrent,  ils  constituent  la  gravelle  blanche,  que  di»- 
lingue,  sa  coloration,  sa  friabilité  et  sa  faible  densité.  Dans  les  calculs,  les  leb 
phosphatiques  sont  généralement  unis  a  l'acide  urique. 

Ije  carbonate  de  chaux  constitue  rarement  l'élément  principal  des  concri-tio» 
icnales  chez  l'Iiomme  ;  on  le  trouve  pins  souvent  chez  les  animaux,  où  il  forme  des 
ealculs  lisses,  brilLmls,  blanclwUres  ou  jiuiiiltres. 

1^  cy>tine  a  été  trouvée  dans  les  reins  à  l'état  de  sédiment,  de  gravelle 
(  Prout,  Ségalas),  ou  conmic  partie  constituante  des  calculs  (Wolbsloii,  Ci^iile.  elci. 
(!cl(o  subslanee,  qui  Cl  istallisc  sous  l'orme  de  tablettes  régulières  à  six  p.in<.  m 
dissout  dans  ranimoiii:M|ne,  la  |>olassc  causti«)ue,  dans  l'acide  chlorliydi  îquf  rt 
l'aeide  oxnliqiie  ;  elle  forme  des  calculs  d'un  jaune  |)âle  ou  lileu.Hre.  à  siirCioe 
i.nie  un  vniiiqiKMise,  pnrseniée  de  noyaux  erislallins,  et  paifois  se  mélangea 
d'antres Mib^Liiices.  la  xantliine,  d'une  colnpo^i(ion  qui  ^o  lappiochc  de  celle 
de  l'acide  iiri|iie,  est  très-nirenient  la  base  des  calculs  rénaux  ;  ceux-ci,  d'un  jaune 
biun  semblable  à  la  brique  pilée,  ont  nnc  sinfuce  li><;e,  une  stiucture  granulcuK 
et  une  dun  té  eonsidérable. 

l/appareil  rénal  peut  rester  sain,  malgré  le  séjour  |irotonj2é  d'un  grand  nombn 
de  ealculs  dan<  le  bassinet  et  lescaliees;  dans  certains  cis,  la  présena*  de  cfi 
(-alnils  dileiniine  rinllanimalion  ealariliale  ou  plutôt  suppui-ative  des  voies  un- 
iiiin><:.  Ko  meml»r:»n''  miiqiiense  des  lias^inets,  d'un  rouge  livide  on  blaïKbilre, 
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•ri  ^MJuic,  quelquefois  ulcérée  par  la  présence  des  calculs.  Le  liquide  puni* 
toi  toiileiiu  dins  le  biSbiiiel  est  visqueLii,  pélutineui,  par  suite  de  l'acion 
\aesave sur  lui  l'ammoniaigue  provenant  rie  l'urine dècnniposée,  ou  bien  imns- 
gnoé  en  une  bouillie  ciétacée,  par  son  mébnj^  avec  des  sels  pho-pliatiqiies. 
Dans  UD  certaiu  nomlire  de  cas  enfin,  l'obstacle  apporté  it  l'écouléniciil  de  l'n- 
iae  par  un  calcul  arrêté  dans  l'uretËre  détermine  une  rétention  du  liquide 
nuire  qui  a  pour  conséquence  l'iiiflammaiion  et  la  dilatation  partielle  ou 
éuéa'ale  du  bassinet  et  des  calices  (lijdronéphrose)  et  même,  suivant  la  nature 
In  processus  iiiQaaatnatoire,  une  néphrite  scléreusn  on  une  néphrite  suppuralive. 
bus  quelques  cas,  la  substance  du  rein  compiimé  di-par»U  |«u  i  peu,  de  telle 
me  qu'au  bout  d'un  certain  temps  il  ne  re;te  plus  qu'une  bsuflelellc  plus  ou 
Doins  épaisse,  farinsnt  paroi  autour  de  la 
locur liquide  (lig.  17).  Si  celle  lésion  est 
■lilaténile,  elle  peut  avoir  une  évolution 
bionble,  à  la  condition  qu'il  n'existe  pas 
le  suppuration;  le  rein  du  côté  op|K)sé, 
t^rliophié  par  compensation,  snirit  à  la 
(Caétion  uriiiaire.  Lorsqu'il  j  a  suppura- 
im  des  voies  uriuaires,  il  se  produit  quel- 
pHbis  des  fusées  purulentes  au  niveau  des 
•fiirs  ulcérées  du  bassinet  ou  de  la  cap- 
ée;  sinon,  des  communie;) lions  ri-tuleuscs 
nvent  s'établir  entre  le  rein  et  les  or- 
;ncs  voisins,  notamment  l'inustin  ou  les 

Si/mptâmeg.  Les  concrétions  calcnleu- 
(t  des  reins  donnent  lieu  à  des  pliéno- 
lènes  très-divers.  Quelquefois  fnim  henienl 
ligvf  et  rapidement  mortels,  ces  |  liéuo- 
aèoes  sont  d'autres  fois  insidieux  ou  nuls, 
us  qu'il  soit  toujours  facile  d'en  donner 
■  ni-on;  ainsi,  il  arrive  de  rencontrer, 
Ims  les  reins  des  cidavres,  des  calculs  qui 
l'anient  éveillé  penilatit  la  vie  aucun 
wpiAmu  bien  munifuste.  Les  désordres 
ndnits  pjr  les  corps  étiaiigers  varient 
'lilleurs  suivant  le  volume  de  la  concré- 
im;  si,  dans  certains  cas,  celle-ci  est  as^ei 
etile  pour  rranrhir  fiicdemeul  l'urttèrc, 
m  d'autres  cjs,  ce  {lassuge  est  signulé 
ar  un  ei. semble  symptomatiquc  s|>éi'ial 
■m  sous  le  nom  de  Colique  néphrétique,  r 
Ce  sjndrome,  commun  cliex  les  gout- 
mi  ou  leurs  descendants,  se  m.mirestc 
vdes  a' ces  douloureux  d'une  iiilensilé 
iriible.  Ces  accès  éclatent  bru$i{ucnient 
b  suite  de  secousses  corporelle^:,  de  l'îu- 
Uion  d'une  grande  i|uantilé   de  liquides  et  surtout  de  liquides  diurétiques, 

encore  sans  cause  appréciable  et  cliei   des  individus  bien  portants.  Ordi- 
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nairrment  précMi^s  d'une  sensalion  de  gène  on  de  pesanteur  dans  la  rfgioi 
lomliaire,  ils  consistent  en  une  dunhur  evlrôniement  Tioleiite.  presque  toiijiNir» 
unitalér:i|p,  qui,  de  ta  ré;:iiin  lonibaiie,  s'il nidiu  vers  la  vessie,  la  ruis^  H  Ir 
lesiicnlc  dont  elle  a  mène  ta  létniCion,  on  encore  vers  d'autres  on*aiies.  Celte 
doiilcnr  est  e\as|»ërée  par  la  pression  et  par  les  niouvenients  ;  elle  iropnmt*  unt- 
at  itnde  !:|>éci.ile  au  nialado,  «pii  s'agite,  se  loule,  clierL-lie  à  se  lelever  lcoip< 
peiiclié  en  avni»t,  niarclie  tout  couibé,  et  souvent  elle  pro\0(pie  par  action  KQe\e 
des  nausées  et  des  vomissements  bilieux,  beaucoup  plus  rarement  du  frissou  ou 
des  convulsions  générales. 

La  sécrétion  ui inaire  est  diminuée  et  le  patient  rend,  avec  dos  éprcintrs frèy 
pénibles,  queltpies  pouttes  d'une  urine  trouble,  épaisse  et  |iaifois  sanguinolente. 
Si  l'accès  e.4  \iulcnt,  il  s'agite  en  pémissaut  sons  T.  ngoisseqni  le  (orlnre;  le  \ï-Kt 
est  pâle,  dt'ïait,  le  |)onls  est  petit,  &ins  fréquence,  les  ex ti émîtes  sont  II oid< s. 
L*accès  douloureux  piéscn'e  des  rémissions  et  des  exaaTbalions  plus  ou  mouh 
violentes,  c-  qui  constitue  Taltaiiue  de  coli'|ue  né|lHélique.  Désordre  iHjrement 
accidentel,  la  colique  néplnéti*|uc  varie  d'intensité;  elle  est  quelquefois  tlv^• 
légère  l't  diflicile  à  reconnaître  si  on  ne  tient  conqUe  dos  irradlitions  douloiirru« 
et  des  besoins  fréquents  d'niiner  ;  elle  dure  depuis  quelques  lieur*^  jusqu'à  Hem 
on  trois  jouis  et  |  lus;  elle  cesse  brusquement  des  que  la  concn'tion  est  arriver 
dans  la  \essie.  Tu  malade  de  ma  clientMe  eut  dans  le  cours  de  la  même  semnnf, 
trois  attaques  successi\ es  qui  finirent  tout  a  coup;  il  rt-ndit  un  gravier  d'aciti' 
uiiqiie  du  \olume  d'un  grain  de  clicnevis.  L'.ittaque  lemiinée,  l'urine  reste 
rare,  troi.ble  piMidant  quelque  temps,  puis  elle  devient  claire,  alKiiidaiit**.  HaHiU 
le  calcul  s'arritc  dans  l'iireière  et  l'ob>true,  I  urine  s'accumule  deirièrv  l'oUtacIt 
et  donne  lieu  à  des  lumeuisqiii,  dans  quelques  cas,  étonnent  |iar  leur\oluiMft 
la  résistance  qii Viles  oppo>eut  au  doigt. 

C\\ii  ciii]  malades,  dont  <|uatre  ont  été  observés  en  ville,  f  ai  vu  $e  produ  re.  et 
peu  de  jours,  des  tumeurs  de  ce  genre  (pii  remplissaient  une  graiide  i^rtifili 
fl.iiic  et  de  la  lo^se  iliaipie.  Ces  tumeurs  étaient  douloureuses,  accon  pi^n  e» 
d^ui  mouxement  léliiile,  de  malaise,  irinappétence  avec  éiat  s:il  urial  di^  «ixe 
(iigestives  et  ions  ipaiion  ;  les  iirine>  rendues  étaient  épaisses  et  peu  aloKLnitf*, 
les  besoins  d  iiiiner  fré(|U'iits  et  pénibles.  La  dinée  de  <es  tumeurs,  |i.ufiii$di&- 
cile«  à  di>lingiier  d'nin;  (\|.liite  ou  d'un  plilegmon  |)é<i-utérin  a  été  de  quinsr 
jours,  un  m  is  1 1  plus. 

lue  fois,  il  m'est  arrivé  de  voir  appanufre,  à  la  ^iiite  de  coliquiHi  néphrét'qur» 
des  vomi>seii!entsalK)n<l.ints  et  de.s  aeeiileuts  iu'én!ii|iie>,  cé|  li.ilée,  etc.,  cliei  une 
feiiiine  qui  p  iidaiit  plus  de  tiois  mois,  rendit  environ  iiii  \erre  d  urtiie  dal^  1^ 
xiiigt-(|ii  tie  lieiires.  Souvint  alors,  on  ne  (oustite  aucun  accident  i.rémiqnt.  it 
qui  lient  >;ni>  iloule  à  ce  qu'un  seul  rein  étant  an'eelé,  son  congéiièie  ?n|iplé*-î:i 
loiidion.  M.ii>  loi>qn'illes  vieiiiient  à  >éjourner  un  certain  temp^  datis  lt«  b<i^»> 
lul^oii  d.His  les  iiretèu>,  le>  (  oiierélioiis  ialculeus<>  déttrniiiniit  en  général  i« 
iintition  infl.ininintoiie  de  la  mu  (ueuse,  la  déconqio>i(ion  de  Turiiie.  tous  In 
aecideiil^  de  la  p\é  ile  ou  d(>  la  pvt'ionéplirile  supputée  {tvy.  p.  I87),  et  ni-^iw- 
elle*»  peuvent  am»ner  la  [H^iforalion  des  voies  urinaiies,  pro>tuiiCune  pcrni'jt^!' 
ou  des  tisliile^  mire  bs  reiu^  et  d'autie>  orgaïu's. 

l)ia(,tw>lir.  Le  dinnosli»"  des  eom  relions  léiiales,  toujours  facile  Ior$ilw<'*- 
concréiioiis  ^olll  exposées  avec  lo  mit  es,  e>t  loit  dillicileen  delinrK  de  ar>  rt 
La  col  que  u  plirVtii|iie  tst  Iciinfetie  nu  aecidtnt  tonjouis  semblable  et  *f,i^" 
quelques  cas,  elle  s'accuse  par  des  |  liénoUiènes  qui  ne  laissent  aucun  dobl««  u^ 


i 


REIN  (patbologib).  283 

qoanroenl  elle  se  manifeste  par  une  simple  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  à 
la  région  lombaiie,  avec  irradiation  douloureuse  dans  le  ventieou  versIYpigaslre, 
lécetnie  vésical  ou  d>surie,  de  telle  sorte  que  l'cT^amen  le  plus  attentir  de  lurine 
est  néi-a^saire  pour  arriver  au  dia^îuostic.  Celle-ci,  lonjours  diminuée  de  quantité, 
trouble,  ép.iisse,  renfeime  peu  après  son  émi$>ion  de^  cristaux  d'ucide  uiiipie,  des 
onlct  en  abondance  et  fréquemmeut  des  globules  sanguine  et  des  cjiliots  cylin- 
driques. 

Il  importe  de  savoir  que  Tintensité  de  cette  coli(|ue  n*est  pas  en  rapport  avec 
le  v<lume  de  la  concrétion,  mais  bien  avec  Texcilation  quMlcdétefm'ne  et  le 
S|iasme  qui  en  résulte  suivant  la  susceptibilité  nerveuse  des  individus.  Mais  d*iiil- 
loirs,  des  caillots  sanguins,  des  écliiiiocoques  et  tout  corps  étranger  venant  du 
rein  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  colique  népliré- 
tiqu«*;  et  souvent,  en  pareil  cas,  Texameu  seul  des  urines  parvient  h  lever  les  dilfi- 
adtés  du  diagnostic.  Enfm,  si  une  hydronéphrose  succède  à  la  rétention  d*un 
eakiil.  il  e:>t  souvent  dilficile,  lors(|u*un  n*a  pas  assisté  au  début  de  ai  accident, 
de  savoir  à  quoi  Ion  a  affaire,  et  rien  n'est  plus  facile  que  de  confondre  Faite- 
ntion  des  voies  uiinaiivs  avec  une  typhlite,  et  chez  la  femme  avec  une  an'cclion 
de  l'ovaire  ou  du  ligament  large.  Plusieurs  cas  de  ce  genre,  qui  nravaient 
embarrassé  tout  d'abord,  n*ont  été  sûrement  diagoostiqucs  plus  tard  qu*en  tenant 
compte  du  début  brusqce  et  de  la  prompte  disparition  de  cette  manites'ation,  de 
la  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  et  de  leur  qualité. 

D-ii:s  le  cas  o\i  un  calcul  volumineux  aura  été  le  point  de  dcfiarl  d*ime  pyélile  ou 
d'une  p>éloné|brite  su|>purée,  le  diagnostic  de  la  concrétion  devra  reposer  sur  les 
antéiédeiits  du  malade. 

Le  pronostic  de  la  lithiase  rénale  est  en  général  sérieux,  car  si  cette  affeclion 
peut  être  combattue  à  son  début,  il  e>t  vrai  de  dire  qu'elle  a  la  plnsgiande 
tendance  à  repamltre,  et  qu'en  dehors  des  douleurs  horribles  qui  eu  sont  la  con- 
séquence, elle  détermine  des  aciidents  parfois  moi  tels.  Il  est  heureux  que  cette 
affection  ne  se  pré^ente  souvent  que  d'un  côl'*,  puisque,  dans  le  cas  de  destruction 
d'un  seul  rein,  rhypertr<>phie  de  Tautre  fait  com|)eiisatioii  et  supplée  à  la  fonc- 
tion. On  comprend  que  Tmlégrité  complète  du  second  rein  soit  alors  de  la  plus 
grande  importance. 

Genèse  et  etiologie.  La  genèse  des  concrétions  urinain*s  est  obscure,  car 
sopposcr  avec  les  anciens  auteurs  une  disposition  anormale  de  Torgaiiisme  à  fabri- 
quer les  diverses  substances  qui  les  composent,  ce  n'est  rii-n  expliquer,  mais  seule- 
oient  reculer  la  question,  puisqu'il  reste  à  dire  ce  qui  produit  cette  diposiiion. 
Cne  seniblal lie  hypothèse  i  e  serait  du  reste  acceptable  que  pour  lagravelle  uricpie, 
dont  la  coïncidence  e>t  fréquente  avec  la  goutte,  maladie  dans  laquelle  l'excès 
d'acide  urique  dans  le  sang  est  démontré  ;  elle  ne  serait  pas  applicable  aux 
iQtres  dépôts.  D'un  autre  côté,  admettre  que  les  altérations  des  voies  uriuaires 
ioot  la  seule  cause  de  la  précipitation  des  sels  de  Turine  est  une  exagéi  alion,  car, 
li  la  muqueuse  cunamniée  a  la  propriJ'té  de  précipiter  certains  sels  et  si  le  mucus 
t'créié  panient  à  les  englober  de  façon  à  Ibrmer  le  noyau  primitif  d'un  caliul, 
il  faut  savoir  qu'un  très-grand  nombre  de  catanhes  des  voies  uriuaires  ne  dt  ter- 
minent jamais  de  concrétions,  et  (|U''  d'ailleurs,  en  sei-ait-il  autrement,  le  pro- 
Ui**me  serait  simplement  déplacé,  piii$(|u'il  n  siérait  à  remontera  rorigiue  de  ces 
olarriies.  Suivant  une  hypoihèsc  plus  moderne  (Marcel,  Schcrer),  les  concrétions 
rénales  ne  sont  l'eflit  ni  d'une  diatlièse,  ni  d'un  catarrhe  des  voies  uriuaires,  elles 
senûmt  dues  tu  développement  d'une  fermentation  acide  ou  alcaline,  analogue  à 
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celle  qui  se  produit  dans  l'urine  émise  au  dehors  et  qui  déterminenit  b  précipi- 
talion  de  queli|ues-uns  des  sels  de  Turine  et  leur  «gglonidration  iillérieure  lar 
l'inlermédiaire  du  mucus  ;  il  pourrait  se  faire  encore  que  h  prêcipitatioa  eût  lin 
|)ar  l'.ibsrnce  des  conditions  de  soluhililë  de  ces  sels. 

La  lilliiase  rénale  est  une  aflection  de  tous  les  âges.  Woehier  et  Denis  l'ont 
rencontrée  ch  z  li*  fœtus,  et  de  nombreuses  observations  attestent  ton  cxislenoe 
dans  le  cours  de  la  première  année  de  la  vie.  Après  l'enlance,  c'est  entre  &0  el 
60  ans  et  dan<  la  vieillesse  que  la  gravelle  se  rencontre  le  plus  fréquenuiMBt, 
sans  doute  parce  que  c'est  Tàge  des  manifestations  de  Li  goutte. 

Lliomme  est  plus  que  la  ffmme  e\|K)sé  à  la  gravelle  et  aux  calculs  rénaas,  d 
«ii  ceux-ci  sont  plus  facilement  expulsés  chez  celle  dem.ère,  ils  ont  rinoonvénient, 
dans  le  cas  de  grossesse,  de  causer  quelquefois  Tavortement, 

La  connaissant e  exacte  de  la  disliibution  géographique  de  It  lithiase  rfmie 
oiïrirait  le  plus  gmnd  inlérêl  éliologic|ncsi,  en  même  temps,  on  teiivil  oomplede 
toutes  les  influences  locales,  alimentution,  boissons,  etc.,  qui  peuvent  oonlribMr 
à  produite  cette  afl'i'ction.  Malhcuieusement  jusqu'ici  on  s'est  iionié  à  indiqueriez 
contrées  où  les  calcids  et  la  gravelle  se  rencontrent  le  plus  fréqueromeut,  sj» 
parler  de  Tliygiène  spéi  iale  des  habitants  de  ces  contrées.  Ain-i  les  stalislîi|ii0 
nous  apprennent  que  la  lithiase  rénale  eslcommuneeu  Angleterre  et  eu  HolLuhle, 
plus  rare  en  Allemagne,  en  France  et  dans  le  Danemark;  mais  elles  ue  noui  rah 
seignent  que  fort  |m.'U  sur  les  circonstances  qui  font  ces  différences,  telles  que  k 
genre  de  vie,  les  conditions  climatén(|ues  et  gtH)logiques,  etc. 

La  fréquence  de  cette  aflection  dans  un  même  pa>s  est  souvent  très*Tariabk, 
suivant  les  districts  ou  les  contrées.  Ce  fait,  des  |.lus  évidents  |iour  rAlli-magOi:  4 
l'Angleterre,  l'est  aussi  |>our  l'Inde,  où  ceitaines  contrées  sont  exemples  d'ur»- 
lithiase,  tandis  qu'il  en  est  d'autres,  situées  sur  les  borls  du  Gange,  où  cetif 
aflection  est  véritablement  endémique.  D'ailleurs,  pour  arriver  à  des  dounéci 
scientifiques  exactes  relutivt-ment  à  l 'influence des  lieux  sur  la  genèse  des  coocnf- 
lions  rénales,  il  im|>orlerail,  M,lon  nous,  de  tenir  compte  de  la  constitution  cki* 
mique  de  a\s  concrétions.  De  celte  façon,  il  serait  sans  doute  possible  (k 
reconnaitie  que  des  influences  diverses  président  à  la  formation  des  concrétiisu 
rénah'N  et  que  la  nature  du  sol  et  des  eaux  n'est  pus,  dans  tous  les  cas,  cboM 
insi'xnifiante. 

D*  même  on  parviendrait  a  se  faire  une  idée  plus  nette  de  l'influence  du  régine 
et  de  l;i  vie  sé-dentaire.  Toutefois  il  e»t  bien  établi  qu'une  nourriture  forteoieiit 
azotée,  i  ii>a^e  des  \ins  généieux  el  alcooliques,  un  exercice  musculaire  insul^ 
>anl  et  des  fbiiction>  cutanées  |»eu  actives  sont  des  circonstances  cxtréroenieit 
favorables  au  dévrlup|>eni<  ut  de  l.i  goutte  et  a  la  genèse  des  concrétions  rénalo 
ur.ititpies.  L'Iiéivdilé,  dont  l'inllui  nce.  est  incontestable  en  ce  qui  oonœnie  Téi»- 
logie  delà  ^dutte,  transmet  également  bien  la  gravelle  uriquc.  Civiale  a  remarqor 
ri'\i>ieiice  simultanée  de  calculs  de  cysline  chez  ddférents  membres  et  diai 
les  dillérentes  générations  d'une  même  famille. 

TrailemctU.  Ijc  traiienienl  de  1j  lithiase  rénale  est  double:  plaoer  lemabér 
dans  les  <  onditions  Icn  jilub  favorables  i>our  éviter  lu  foi  malien  des  concrétions  cakfl- 
leuse<,  délMir.is^er  l'économie  de  ces  concrétions  et  combattre  leurs  elfeli.  Ld 
mo\ens  propres  à  ii.*mplir  W.  mieux  la  première  indication  sont  :  l'exercice  su  çnti 
air  sui\iiiit  II  s  lorces  du  sujet,  un  rc^'iine  tonique,  mais  non  excitant,  une alimeali* 
lion  \é}:élule  \K\i  azotée,  l'cmiiloi  re^lrelnl  des  boissons  alcooliques,  des  vins  capi- 
teux, de  la  bière,  du  café,  et  du  Uié,  le  fonclionnement  régulier  de  la  peau,  si 
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tnitementsiimde  toutes  les  afectionsdesreins  et  des  voies  urinaires.  Les  moyens 
jâ  lîdeiil  l'organisme  à  se  débarrasser  des  sables  ou  graviers  qui  s'y  rencontrent 
rarient  8uiv.inl  h  composition  cliiroi<|ne  de  œs  sables  ou  graviers.  Les  concrétions 
ir^iues  et  oxaliques  de  peiit  volume  sont  nvantageusement  traitées  par  les 
SOI  alcalines,  surtout  celles  de  Vichy  et  de  Wildinigen,  le  carbonate  de  litliine 
&0  k  75  cenligiammes  par  jour),  et  les  acides  végétaux  qui  se  transforment  dans 
féoHiomie  encaibonatrs  alcalin<.  Le  phosphate  basique  de  sonde,  qui  |K)Ssède 
lae  action  di^vante  bien  connue  sur  Tacide  urique,  est  recommmdé  à  la  dose 
footidienne  de  3  à  6  grammes  ;  mais  il  importe  alors  de  surveiller  la  réaction  et 
les  sédiiueiits  de  Turine,  pour  ne  pas  substituer  aux  concrétions  uriques  ou  oxa- 
li«)ues  des  dépôts  pliospliatiqucs.  Les  concrétions  phosphatiques  généralement 
produites  au  sein  d'une  urine  alcaline  semblent  réclamer  Temploi  des  acides.  C'est 
ûhi  que  les  médecins  anglais  ont  pre.*crit  les  acides  chlorhydriqne  ou  nitrique  à 
h  dose  de  dix  à  quinze  gouttes  dans  une  quantité  suffisante  d'eau,  ou  encore 
l'adde  benzoique,  qui  est  éliminé  par  l'urine  à  l'état  d'acide  hippurique.  Malheu- 
reusement les  résultats  dbtenus  par  les  acides  minéraux  n'ont  pas  répondu  aux  cspé- 
moes  conçues,  car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  leur  emploi  continu  ne 
ptfut  pas  atteindre  le  but,  l'urine  n'en  devient  pas  plus  acide. 

A  iiotie  avis,  il  importe  en  pareil  cas  de  rechercher  avec  soin  la  cause  de  la  phos^ 
pJMuie  et  de  la  combattre.  Ainsi  on  s'appliquera  à  traiter  la  dyspepsie  et  tous  les 
doordres  nerveux  qui  poin  raient  provoquer  lagravelle  phosphatiqui*,  commeanssi 
lei  altérations  des  voies  urinaires  (inflammation  catarrhale,  etc.)  susceptibles 
d'engeiidrvr  ce  même  accideni.  Ajoutons  c*'pend.int  que  l'acide  carbonique  est  con- 
adéré  par  quelques  auteurs  (lleller,  etc  )  comme  un  dissolvant  des  phosphates 
d  des  carbonates  de  chaux,  et  qu'il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  le  prescrire, 
loit  sous  forme  d'eau  giizeuse,  ^oit  sous  forme  d'acides  citrique  ou  tartrique,  qui 
ie  décomposent  dans  l'organisme  en  acide  carbonique  et  en  eau.  tnlin,  quelle  que 
tait  la  iiiiture  de  la  gravel  e,  il  est  certaines  eaux  minérales  faiblement  alcalines 
et  diurétiques  qui  seront  presque  toujours  employées  avec  succès,  je  veux  parler 
fa  eaux  d'Ëvim,  de  Vittel  et  de  Contrexéville.  Ces  dernières  surtout,  bien 
tolérées  pr  l'estomac ,  lors  même  qu'elles  sont  prises  à  la  dose  de  (piatre  et  six 
lires  par  jour,  permettent  de  provoquer  et  d'entretenir  une  diurèse  abonlante 
fu devient,  pour  l'appareil  rénal,  un  véritable  lavage.  C'est  de  la  même  façon  que 
kbit  et  le  pelit-lait,  indépeu  lamment  de  leurs  propriétés  chimiques,  peuvent 
CHijurer  Ks  obstructions  calculeuses  des  voies  uriiiaiies. 

la  colique  néphrétique,  Tun  des  effets  les  plus  fréquents  de  la  ^ravelle  urique, 
4oit  are  combattue  par  les  préparations  opiacées  à  haute  dose  ;  celle  de  ces  prùpa- 
ntîoiis  qui  mérite  la  préférence  est  la  morphine,  qui  dans  plusieurs  cas  nous 
I  paru  avoir  une  action  non-seulement  palliative,  mais  encore  curative  en 
irritant  les  pliénomèues  réflexes  occasionnés  par  la  présence  du  calcul.  Un 
it  DOS  mdades,  entie  autres,  après  trois  jours  de  douleurs  excessives,  se  trouva 
mstmUnénient  souligé  par  deux  injections  sous-cutinées  {loco  dolenti),  contenant 
dÉacune  un  centigramme  et  demi  de  chlorhydrate  de  morphuie;  le  lendemain  il 
rmdait  un  gravier  du  volume  d'un  gros  grain  de  chètievis.  Trois  jours  plus  tard , 
ajaot  été  lepris  de  nouveaux  accès  de  colique  néphrétique,  il  se  trouva  de 
Booveau  in!>tantanément  soulagé  par  la  même  dose  de  morphine  ;  le  lendemain , 
il  rendait  un  autre  petit  calcul  rond  et  assez  semblable  au  précédent.  EnQn , 
torvint  une  troisième  attique  qui  fut  traitée  avec  le  même  succès  et  suivie  du 
■ènie  rétniut.  Ces  injections  ne  tardent  pas  à  calmer  la  douleur  ;  celle-ci,  Ion»- 
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que  la  dose  est  suffisante,  ces^^e  en  moins  de  deoi  ou  trois  minnfes,  et  pr  orta 
mcnie  le  spasme  venant  à  disparaître,  le  gravier  se  trouve  enipoilé  ptr  ruriae 
qui  s*écoiile. 

Lorsque  le  calcuKpar  trop  volumineux,  séjourne  dans  lehassinel  on  l'urelère 
et  déliTHiinr*  une  «Uj  puratiou  de  ces  on;aues ,  il  ne  reste  qu*à  «outenir  les  forçai 
et  5  coniliattre  par  les  moyens  appropries  Ij  pyélo  né|»luite  (t'oy,  p.)  194. 

DiBLioGiiArHiK.  —  TtoB  !«80!f .  A  Complate  TreatUe  of  Ihft  Gravel  and  Sione.  I^ondon.  ITSl^^ 
CcrrcH.  lu  llinl  »ire  et  la  Se.  royale  de  médrcote  [concrelioHM  deê  retMt'^  Parw,  17711,  p.tlS. 
—  E«HLe.  Ort  U:rnal  Calculi.  lu  Med.  Chirurg,  TrnnxacJi  ma.  i.  II,  p.  ïM  ;  Loiidon,  ISfO.  — 
IIaicet.  An  i'.nwij  on  the  VMeiniial  Ihtlunj  and  Médical  Trralmenl,  etc.  LoikJoii,  1817.  Tr 
fran-.  por  IIifpaui.t  ;  Pur.s.  1K2.1.  —  Pboot  (William).  Traité  de  la  gravelle,  elc.  Ind.  et 
HorMvt;  Tnris,  l8iS.  -^  Dr  m£<ik.  On  the  Salure  and  Trealmeni  of  Siomaetil  amd  Lrumr 
Di»eaKi  LtMidon,  184  *,  p.  310.  —  Walicr.  In  Grœfe  und  llaller  Journal  f,  ckir,,  0*1. 1.— 
SIagfnui»'.  Rrc/teri  het  jdijfHÎol  et  médic.  »nr  le»  canten  de  la  gravelle  Par.s,  iK:f7.  —  6  o^t 
On  Urinary  Calculnt.  Loiid.,  IH.'Vâ.  —  (jvi\lr.  Traité  de  Taffectvm  cahuleuae.  Paris,  IM4. 
el  Trailemenl  mrdical  ri  prrttrrratif  de  la  pierre  et  dr  la  gravelle  —  Ratf».  Trmiie  étt 
maladie»  de*  reins.  Pari<:,  IKil,  t.  III,  p.  10.—  Willis  ^Kob.).  Lrinary  Diw^Mca  and  tkm 
Treatment.  Lon  Ion,  1H58.  —  Br\i.e  (Jones).  Hemarka  on  the  Calculi.  In  Si.  tieorge'M  thsp. 
Mcd.  Chirur.  Trannactiunn,  t  X\M.  p.  100;  l^ii^.  —  l.im«i!i.  Kynte.  calcuhdu  mn.  InGôi 
méd.^  p.  417,  185  L  —  IIarvct.  Kdinburtfh  Mrd.  Journ.,  i.ov  18M,  et  Sckmuli»  Jakr^., 
t.  \C\1I1.  p.  3i  —  MECkEL  V.  IIemuach  ;11.).  MiknHfeologie.  Berlin,  «850.  -^  lltL: ul.  ùu 
Uarncottcrrtionen,  ihre  EnUtehung,  etc.  VicMine,  1800.  ~  OpML».a.  Il 'irH.  med.  §*reme. 
t.  VU.  p.  'Il,  5)  etsuiv.  —  OLiiFi.Lo.  Etude»  «ur  le»  calcuU  du  rein.  Tlièssc  de  Paru,  ISU. 
n*  1)5.  —  OwE?i  Rkfs.  Ginj»  Ihspital  lirjtorl» ,  18^.  —  lt£aiEB.  KgtUe  ri  ralcutt  du 
rein.  In  Gaieltc  hebd.  de  mrd.  el  de  chir.,  1807,  p.  413.  —  Muuif.  De  t'aciitm  deê  ntcnbm 
danx  le  IradenieiU  dex  calcul»  biliaire»  et  vé»icaux  Paris,  184(7.  —  Sim.  Scitkratnmy  m 
a  Hetiiit  of  Tn-nliny  limai  Catntlu»,  In  Med.  (Uitr.  Trannactton».  Lordon,  IWm.  p.  SU  — 
Chihch.  7iro  Spennicn»  of  Hrtiat  Calculas.  In  Transaction»  of  the  Paikologtcai  Soneiif  df 
London,  t.  XX,  p.  tZJ;  1809.—  \oy.  rndme  journal,  t.  WIII.  p.  181;  t.  &I1,  p.  97-181. 
t.  XXI,  p.  t2J5.  —  Mac-Cartut  .  An  Account  of  xome  Henal  Calrali.  In  Med.  Chir.  Trmn$a*i., 
London,  18:^,  p.  ^203.  —  Gf.e  (S.imuel).  yl  Ca»r  of  Henal  Calculi.  In  IM.  Chir.Tnnmd.. 
London,  1874,  p.  77.  —  Hosexsteiti.  Traité  prnliifue  de»  maladie»  dr»  reins.  Jrnd.  dv  Corn*- 
Tuir  el  Lab^uik-I  u.havk.  ^itri^'.  1874.  p.  !>M. —  F.hatxer.  Zwei  »eUene  faite  ton  ijoncrtmêesl- 
bilduug  in  den  llarnorganen.  In  Arih.  f.  pathot.  Anal,  und  Phy»iot.,  I.  LIX.  p.  4Ul  ;  18..'» 

M.  IIydro.^ki'iiiiose  (liydropi^ûe  des  reins).  Ou  donne  ce  nom  depuis  itayer  à 
raccuniuialioii  lenle  de  riiriiiL'  dans  les  reins,  par  suite  d*uu  ob^acle  apporlê  î 
^»0ll  pjss.-ige  daii>  l.i  Vi's>ie  ou  à  Sun  expulsion  au  dehors,  soit  |»ar  un  corps  éirjii;:fr. 
soil  ptr  une  Uinieur  ou  un  vice  dr  coulbimation.  Ce  diVordre  e^t,  eu  sonime, 
le  syniplùnic  J'état>  p;illioloj^ii|ue^  divers;  mais  comme  djiis  certains  CS'^  oii  nr 
tron\c  aucune  lc>ii)ii  inalciielle  ap[iréciahle  inettaiit  o!»s'acL'  au  cours  de  i'unœ. 
il  e^t  iiécesïmire  de  lui  coiuicri'r  une  description  s|»éciate. 

Etioiuyir.  Les  caUM's  ordni  iire>  de  riiydionépliiose  >ont  :  la  présence  decorp 
<'tr;in;j:('r^  (calculs,  liyditides)  dau^  les  œnduits  nriuaires,  ré|i;iiNSiï»^nieut  ou  [( 
i^oiilli-nK'iit  d<  s  |aioi>  de  ces  cO!idnil>,  des  tumeurs  sidl.intes  dau<*L*uriuléiK'jr 
ou  5iluéc>Mir  li'ur  Ir.iji't,  rert.iiiis  \itL's  de  conririuitiou  des  ur«'tiTe^,  la  rèleiith« 
prolongée df  I  urine daii> la  vessie,  quel  qu'en  >oitle  point  dedép.irt.  S  ir  cinquante- 
deux  iui!»  r.isseiiildé.^  pjrUol>erls,  \in«!L  ét.iient  acœmp.igul's  de  niuirorinatiuiisooa- 
^énilaies  de>  reiii<,dLS  nrelère^un  dj  l'urtère  réiiaL,  etsiii  ce  nombre  l'Iiidioiic- 
pliroM?  était  do  «ble  treize  l'i^  Fiéqiienjni>-nt  ces  mal  roriiialioiu»  étaient  associmi 
d'aiitiei  vii'«  s  de eoulornialioujinpirloiatioiiderauiis. pied  bot,  bec-de-liè^re,etc. 
Nji  le.>lrentc-d.  ux.inties  ca*^,  rii\dionépliro>e  éUit  quatorze  Ibis  liée  à  rarrèltluff 
calcnl  d.ii>  1  uielêie,  cinq  loi»  au  retréiid>eiuent  ou  à  rob^lructiuii  d'un  scul  00 
dt>  d'  nx  nietèrc^  pre>  de  ieni  oriume  0.1  de  leur  terminai^iin  ;  dan»  truisc*s,  et 
«mal  était  coiupuiué  par  nue  tuiueur^du  Inissin,  ^rosse»e,  kyste  de  I  ovjire,  jn»- 
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dndkm  cancéreuse.  Ces  derniers  ca<,  dans  lesquels  l*hydronéphrose  est  ordinal i re- 
metit  double,  sont  les  plus  nombreux,  miis  ils  sont  en  général  légers  et  dé  ermî- 
oeiit  ran'inenlla  fbnnationde  tumeurs.  Dans  les  antres  faits,  il  n*a  clé  (tossible  de 
déoNivrir  auctnie  cause  niéciuiiquc.  Avec  des  conditions  patho^zéniques  aussi  diiîé- 
riiifcs,  il  est  r.icil  -de  comprendre  combitMi  variable  doit  ôireriiydroncphrose,  car, 
suivant  que  l'ob-tacle  se  tronv(>ra  p'acé  dans  les  parties  supérieures  ou  inrérienres 
deTappareil  urinifôre,  la  vessie  et  les  uretères  paiticiperont  à  la  ddalalion,  ou  bien 
lebis>iiiet  et  Ifs  adirés  seids  en  seront  atteints. 

Anatomie.  Pathologie.  L'Iiylronéplirosc  par  lésion  de  Turetère  ou  de  la 
f^e  se  dessine  au  dedans  de  la  scissine  du  ri  in,  sous  la  forme  d'une  tumeur 
sphéioîde  ou  piiiforme,  dont  les  parois  sont  formé  s  par  le  bassinet  dilalé  Le 
rein,  refonte  et  comprimé  de  dedans  en  dehors,  diminué  de  voliime,  coiffe  la 
tumeur  comme  un  casque,  et  présente  en  général  une  surface  bosselée.  liOrsque  la 
dilatation  a  lieu  au  niveau  du  bassinet  on  des  calices,  la  forme  de  Thydronéplirose 
est  un  peu  moins  allongée  et  plus  arrondie.  Le  vobime  de  cette  tumeur,  en  général 
celui  d*nn  œuf,  peut  acquérir  des  dimensions  mon^trueu^es,  tellen.cnt  i|n*il  a  été 
cooipré  à  celui  de  rnténis  d'une  vache  parvenue  a  la  fin  de  la  gestation  (Samuel 
Glass,  in  Philosopliical  Transactions^  pour  1747). 

La  substance  parenchyniaiense  du  rein,  refoulée  et  comprimée  dans  les  cas  où 
Tofaslacle  e>t  incomplet,  s'altère  à  l.i  longue  en  ce  sens  que  le  tissu  conjonctif 
devient  |)en  à  |»eii  le  ^iége  d*une  prolifération  conjonctive  qui  amène  Finduration 
et  b  diminution  du  volume  de  Torgane  (t^ot/.  page  221).  Si  Tob^tacle  est  complet, 
h  distension  du  bassi  'et  et  des  calices  devient  considérable,  la  bubstai.ce  rénale 
s*atri»liie  de  plus  en  plus,  pr  suite  de  la  compres>ion  qui  su^pend  son  fonction- 
KiiMiit,  et  finit  mém<^  par  disparaître  complètement.  L*h\dronéphro>e  alors  pré- 
sente Paspect  d*nne  tnnienr  volumineuse  et  bosselée,  fluctuante,  constituée  ordi- 
niiement  par  autant  de  loges  qu'il  y  a  de  lobules  dans  le  rein.  Celte  tumeur  est 
fonuét:  par  une  membrane  (ibrensc,  qui  n*est  autre  chose  que  la  capsnie  du  rein 
^ssie,  tapissée  intérieurement  par  une  couche  pins  ou  moins  considérable  de 
^vb^tance  rén  de.  De  cette  capsule  parlent  des  cloisons  fibreuses  qui  divisent  la 
tumeur  entière  en  plusieurs  loges  venant  aboutir  dans  une  cavité  commune, 
fiimiée  du  bassinet  et  de  Turetère  dilaté,  allon^^'é  et  pouvant  présenter  les  dimen* 
lions  «run  intestin  d*enfant.  Le  contenu  de  celte  |)Oclie  kysli((iie  est  un  liquide 
dais  lequel  on  retionve  eu  faible  quantité  la  plupart  des  é  énients  de  l'urine, 
orée,  jcidc  urique,  sels  alcalins,  et  une  grande  quantité  d'eau.  Ce  li  piide  est  près- 
(pie  toujours  plus  ou  m^jins  albuniineux  par  le  fait  d'une  transformation  .«érense; 
il  ren  erme  dans  qucl(|ucs  cis  des  globules  sanguins  ou  pundt'nts,  des  cidlnles 
épitliéliales  alléiées  ;  evceplionnellement  on  y  trouve  une  matière  épaisse,  colloïde. 

Vi\  seul  rein  est  généralement  aflecté  d'hydronc[)hrose,  le  rein  droit  plus  sou- 
vent que  le  rein  gauche.  Sur  cinqnaute-diMix  cis  rassemblés  par  Uoberts,  un  seul 
rein  était  lésé  trentedeuv  fois,  les  deux  reins  viu'^l  l'ois.  Le  rein  normal,  lorsqn  un 
teul  organe  est  altéré,  s'hypertrophie  habiluellement  et  agit  de  façon  à  compenser 
le  désordre  fonctionnel. 

Symptômes.  I.es  symptômes  de  Thydronéphrose  sont  manifestement  subor- 
lonnes  à  la  nature  de  la  can>e  analoniiqnc  de  cet  accident,  et  au  volume  de  la 
;afiieuri|ui  lecara:téri>e.  Quand  l'Iiydropisie  e>t  faible,  et  que  Ton  des  reins  est 
utact,  rexistencene  court  aucnn  danger,  mais  il  se  produit  assez  ordinairement. 
Uns  Tabdonien,  une  tumeur  qui  ))ent  acquérir  des  dimen>ions  consiiJérables. 
liuis  les  ciuquante-deux  cas  réunis  par  Uoberts,  on  coubtala,  pendant  la  vie, 
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vingt-ciiic]  fois  l'existence  d'une  tumeur,  et  dans  œ  nombre  dii-neuf  tw 
rii\droiic|hrose  était  nnilitérale,  six  fois  bilatérale.  L'hydropisie  rënale  présaitc 
les  caractères  to{iogra phi  pies  de  tontes  les  tumeurs  du  rem;  elle  occupe  le  fliiic« 
d'où  elle  s'étend  en  haut  dans  rhypocliondrc,  en  bas  dans  la  région  iliaque.  Re- 
couverle  en  avnnt  par  le  côlon,  elle  refoule  les  anses  de  l'intestin  grftif,  et  dnnne 
à  lapalpation  la  sensati<m  d*uiie  tumtMir  nu:(uante,  su^^ptiblede  diminuer sibi- 
temciit  de  volume  en  même  temps  que  survient  une  dmrèse  aboiukinte.  Cette 
tumeur,  ordinairement  iu'lolore,  ne  détermine  d'autre  désordre  local  que  relui 
qui  résulte  do  son  volume  ;  elle  peut  comprimer  rinle>tiD  et  amener  de  b 
constipation.  Son  ap)»arition  est  quelinefois  précédée  ou  accom|)agnéc  di-s  |iliéiiD- 
mènes  de  la  colique  néphrétique,  si  surtout  elle  e^t  symptomatique  de  l'anél 
d'un  ciilcnl  dans  l'urelère.  L'état  de  l'urine  est  généralement  sans  Taleur  ;  iior« 
mal  dans  la  p'upart  des  cas,  ce  liquide  contient  d*autres  fob  une  petite  qoantitc 
de  pus,  rarement  du  sung.  L'excrélion  urinaire  est  nécessairement  diminuée, 
lorsque  les  deux  reins  sont  alïectés. 

Les  uialudes  accu>ent  de  la  constipation,  et  de  temps  i  autre  ils  sont  pris  de 
nausées,  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Quelquefois,  ces  derniers  symptômei 
existent  d'une  façon  continue,  pendant  un  certain  tem|>s,  api  es  lequel  surrieonent 
des  pliéiiomcnes  urénii*|ue<  d'un  autre  genre  et  la  mort. 

L'hydronéphrose  a  une  m.irche  progre>sive  avec  i\es  temps  d*arrét,  et  une  ter- 
mina son  variable.  Tantôt  l'obstacle  disjiarait  subitement,  et  le  lit|uide  uiinaire 
retenu  dar.s  les  uretères  et  le  bassinet  s'écliappc  dans  la  vessie  sans  se  reprodoire 
ensuite;  c'est  ce  qui  arrive  quelquefois  à  la  suite  de  calculs  arrêtés  dans  les  voîei 
urinaires.  La  gutrison  de  cet  accident  est  plus  ou  moins  complète,  suiranl  Tétit 
plus  ou  moins  av.mcé  de  l'altération  sectondaire  du  rein.  Lors<|u*un  seul  reii 
ebt  altéré,  la  \io  se  onliuue  sans  désordres  appréciables,  à  moins  de  pyélitesup* 
puralive  «le  c-t  org.inc. 

l/li>dropisie  double  se  termino  ordinairement  par  la  mort,  peu  de  temps  aprè» 
la  naissance,  lors(|u'elle  est  congénitale  ;  après  une  durée  plus  on  nnoiiis  loiigiK 
suivant  laper>islauce  de  l'obstacle,  et  avec  d»*s  phénomènes  urémiques,  lonqu'dk 
est  accidentelle.  La  mort  subite  n'est  pas  très-rare  en  pareil  cas;  c'est  unedr- 
con^tance  qu'd  est  bon  de  connaître  tant  au  |K)int  de  vue  du  pronostic  que  deli 
médecine  léjale. 

biaijHoHic,  Le  diagnostic  de  rii\droné|)lirose,  souvent  impo&ùble  au  début 
de  cette  alfection,  |Miit  être  sonpçoimé  quand,  dans  le  cours  d'une  tumeur 
dultassin,d'un  cancer  de  l'utéruN  on  de  la  vessie,  on  constate  l'existence  d'une  faible 
quantité  d'albumine  dans  l'nrine  et  de  désoulres  gastriques.  Plus  tard.  riiv<lr«* 
iii'plnose>e  reconnuil  par  le  ^iége  de  la  tuuKMir,  qui  e^t  fluctuante,  bosselée,  himii 
aciompagnée  de  pliéno'iiène>  de  snppniation,  et  par  le>  changemeuts  de  xo'uor 
de  (elte  Innieur  ci  ini  id.uil  avec  une  diurèse  abondante.  Cependant,  le  dia^iMbt» 
u'i  >t  pas  enciire  .saiiN  diilicnlté^,  et  pins  d'une  (ois  on  a  commis  en  cette  ocnirrencr 
de  g!ave>  erreurs.  L'une  de>  |)lns  comnnnirs  e>l  lactud'usion  de  cette  arfi-riiou  avec 
un  k\>te  de  rn>aiie,  un  k\sle  hydatique  abdominal,  ou  encore  avec  un  k«>lr  ht- 
datiquc  du  rein.  Le  dia,yno>tic  du  ky>le  o\arien  a  d'autant  plus  d'importancr. 
qu'on  a  \u  des  dnrnr.iens  éinnieuls  pralii|ner  la  gastrotomie  pour  une  hy- 
drni:éphro>e  ipii  avait  été  par  malluMir  iiiéionnuc.  1^  critérium  si  excelM 
pour  letoniiaîiri'  r<'\ist«-iicedes  tuiiieurs  rénales,  et  qui  consiste  dans  la  présent 
d'jiiM^s  intolii  aies  con&latée  p.n*  la  |)eicii>sioii  en  avant  du  rein,  tst  souvent  (Ir- 
feitueux,  puisque  S|iencer  Wells  a  trouvé  les  mêmes  particularités  dans  Itrs  ky^te? 
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Toftirp.  D*aillears,  les  rapports  qu'aflectent  les  intestins  avec  les  tumeurs 
nies  ne  sont  point  constants  et,  par  conséquent,  il  importe  de  tenir  compte  pour 
Brencier  ces  affections  de  Tabsence  de  sonorité  en  arrière  dans  la  région  lom- 
v«  correspondant  à  Thydronéplirose,  de  Texploration  du  vagin  qui  fera  con- 
tlre  b  plus  ou  moins  grande  mobilité  de  Tuiérus  et  les  connexions  de  cet  organe 
9C  la  tumeur  abdominale.  Semblable  exploration  devra  servir  pour  toute  tumeur 
(vienne  ou  abdominale. 

Quant  au  moyen  en  apparence  si  simple  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice, 
d'examiner  le  liquide  pour  se  convaincre  de  l'existence  ou  de  l'absence  des 
incipes  urinaires,  il  ne  fournit  pas  toujours  des  données  suffisantes.  Effective- 
ent,  dans  un  cas  observé  par  Krauss,  le  contenu  du  ce  liquide  en  urée  était  très- 
ibie,  la  présence  d'urates  ne  put  y  être  constatée.  H.  Cooper  Rose  prétend  même 
j  avoir  trouvé  aucun  des  principes  de  Turine.  Ajoutons  qu'il  ne  faut  pas  alors 
^liger  d'interroger  la  fonction  urinaire  ;  ainsi,  dans  le  cas  rapporté  par  H .  Cooper 
Oie,  une  hématurie  antérieure  aurait  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnoi^tic. 
Le  pronostic  de  Thydronéplirose  est  moins  sérieux  que  celui  de  toute  autre  tu- 
leur  rénale.  Quand  un  seul  rein  est  affecté,  non-seulement  la  tumeur  liquide 
cat  se  vider  spontanément,  d'oii  la  guérison  ;  mais  l'existence  n'est  nullement 
Mipromise  si  le  second  rein  reste  intact.  II  n'en  est  plus  de  même  dans  les 
ai  d*bydronéphrose  bilatérale,  ni  dans  ceux  où,  l'bydronépbrose  étant  unila- 
fnle,  le  rein  opposé  vient  à  s'altérer.  La  mort,  pour  ainsi  dire  fatale  après 
■  temps  plus  ou  moins  long,  se  trouve  subordonnée  à  l'état  d'obstruction  plus 
I  moins  complète  des  voies  urinaires.  Toutes  choses  égales  d'ailleuis,  lorsque 
Ijdropisie  rénale  est  due  à  l'arrêt  d'un  calcul,  elle  a  beaucoup  plus  de  chances 
le  guérison  que  dans  toute  autre  circonstance. 

Traitement.    L'bydronépbrose  donne  lieu  dans  quelques  cas  à  des  indications 
bénpeutiques  précises  ;  c'e^t  surtout  lorsqu'elle  succède  à  l'obstacle  apporté  au 
ooon de  l'urine  par  la  présence  d'un  calcul  dans  l'uretère.  J'ai  des  raisons  de 
enire  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de  mor- 
flttiie  peut  être  utile  en  diminuant  le  spasme  des  parois  du  canal  urinaire.  Si  la 
lUonest  unilatérale  et  duo  à  l'arrêt  d'un  calcul,  il  est  prudent  de  soumettre  le 
iidade  à  un  régime  qui  puisse  prévenir  l'arrivée  d'un  accident  analogue  dans 
Tiotre  uretère  ;  il  importe  de  surveiller  attentivement  le  rein  sain,  et  de  remédier 
idivemeiit  à  Umi  ce  qui  pourrait  l'altérer.  Roberts  conseille  de  faire  sur  la 
taneur  des  manipulations  qui  tendraient  à  évacuer  le  calcul  ;  c'est  une  pratique 
ésoteuse,  si  elle  n'est  pas  dangereuse.  Il  est  bien  entendu  que,  s'il  survient  des 
Ibénomènes  inflammatoires,  ils  seront  combattus  par  les  bains  et  les  antipblo- 
giitiques. 

La  ponction  de  la  tumeur,  qui  a  été  conseillée  par  Heller,  et  qui,  aujourd'hui, 
pourrait  se  faire  sans  grand  danger  à  l'aide  des  appareils  aspirateurs,  n'est  indiquée 
fie  dans  le  but  d'éc!airer  le  diagnostic,  ou  de  remédier  à  une  compression  pro- 
Alite  par  la  tumeur.  Effectivement,  elle  n'empêche  pas  la  reproduction  du  liquide, 
et  un  trajet  Gstuleux  tout  au  moins  ennuyeux  et  fatigant  pour  le  malade  peut  lui 
succéder.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  elle  aurait  été  suivie  d'amélioration. 

lauoG&Aran.  —  JomsoH.  Med.  Chir.  Jount.,  jiily  1816.  —  Kœxig.  Kranhh,  der  Nieren, 
lapL,  1VS6»  p.  152.  —  Rater.  Traité  des  maladies  des  reins^  t.  lll,  p.  6^6.  —  I^e.  Med, 
tkar,  Tmmsaci.,  t.  Xil,  p.  238.  —  Rooc^ro.  Ned.  Tijdsch.  voor  Geneesk.,  1857  —  Todd. 
Ûw.  tfcf Mrct,  p.  589.  —  Uaochbt.  VVnion  méd.,  1859.  —  Kussmaul.  Ji^'ûnb.  med,  Zeilnchr,^ 
t.  IV.  _  Ron.  Ibid.,  t.  V.  —  Uexjiikger.  De  V hydronéphrose  ou  hydiopisie  du  rein.  Th.  de 
^Cra»bourg,*  1862.  —  Staotildt.  Monalschr,  f.  GeburUkunde^  1862,  p.  69.  —  Yiaoiow. 

BKf.  ne.  V  I.  m.  iO 
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Traité  de»  tumewn,  tnd.  fr.,  t.  I,  p.  265  ;  1805.  —  Dnimcin.  Wien,  Med,  BtttU,  ri7 
IgAi.  _n»OAnit!iT  (W.).  PathoL  TranMcl.,  t.  XVI,  p.  id);  1865.  —  KuAt-R  (W.). 
6ea'«  >lrcAiv,  t.  VII.  p.  ^10,  1865  —  l.cc.  Médical  Heaml,  Rcw-Ynrk.  n*  18. 15  nnv  \m 
—  Stmaxck.  BmU'»  Arehi»,  t.  III.  —  Saii^cfr  Prager  Vierteijahrêckrifî^  1867.  « 
CoortR  ll««i  (II.).  Ca»eof  Cjjiiic  Dineatte of  tlie  Kidney  gimutating  Orarom  ùium»e.  In  M 
CMir.  Transael,,  t.  LI,  p  167  ;  1868.  —  IIiluer.  Ibid.,  i.  LU.  p.  380.  —  SK«aui  et  Wiiu 
Dublin  Qttailerty  Journ,  of  Med.  Scieme,  febiusry  1867,  K  Med,  Time*  and  (ima„  I8tt.> 
MtiRBAO  Thèfe  de  Pans,  1868.  —  IUlibr.  DeulÈcUe  Archiv  f.  ktin.  MetI .  t.  ?.  IW9.  - 
RoRBRTf  (W.).  On  Urinary  and  tlenal  Dinentei^  p.  474.  London,  187S.  —  Nkaiw.  Ite  Htt/àn- 
Héphrone.  In  (Un.  méd  ,  31  oit.  18U,  p.  542.  —  Voir  les  Tranêoci.  patholog,  de  Umdrmti 
les  bullei,  de  la  Sociéié  anaiomique  de  Parii. 

VI.  Kystes  rénaux.  Les  kystes  du  rein  sont  des  «fredions  ooniiminei,  s«- 
Tenant  dans  dts  circonstances  diverses.  Si  dans  cei tains  cas  (ooy.  plus  hait) 
ils  accoin|ia^nent  la  né|ihrile  conjonctive  proliférative  ou  inlerstiiielle^  dont  ils  k 
sont  qu'une  complication  (voy,  p.  197),  d'autres  fois,  ils  con&titueut  uoeiéMB 
beancoi'p  plus  ind^|irndanlc  et  méritent  une  description  à  part. 

Nous  étudierons  ain>i  :  i<^  les  kystes  isolés  ;  2*  les  kj'stes  conglomérés  ou  dég^ 
nérescenco  kystique  dt^  reins. 

1®  Kysta  isolés,  d  s  kystes  se  distinguent,  suivant  la  nature  de  leur  oootcH, 
en  kystes  séreux  et  en  kystes  liématiques. 

Les  kystes  séreux  peuvent  occuper  les  deux  reins,  mais  le  plus  souvent  ils  ml 
limités  à  un  seul  de  ces  orgmes  et  se  rencontrent  de  préférence  dan«  h  td^ 
stance  corticale.  D'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noisette  juft|il 
celle  d'un  marron  ou  d'une  fiomme,  ils  sont  uniques  ou  mul'ipleset  plus  •■ 
moins  saillants  i  U  surface  de  l'organe,  qui  est  d'adieurs  sain.  Dans  leurs  piriii 
minces  et  transparentes,  est  contenu  un  Hipiide  t;in'ôt  limpide  et  trausparert, 
tantôt  trouble  et  jnunâtre,  quel«|uefois  gélatineux,  dans  lequel  se  trou\-ei>t  dei 
pliosj  haies  et  des  rarlionates  alcalins  on  même  une  certaine  quantité  de  cbololé- 
rine,  rarcm*  nt  de  Turc*:  et  de  l'acide  urique. 

Ces  k\st(S  ne  se  révèlent  liabitiielKment  par  aucun  signe  appréciable, flt 
leurs  effets  sur  ta  fonction  de  U  glande  urinaire  sont  nuls  ou  in>igni[lMits.  Uui 
quelques  cas  seulement,  ils  atiti;:nent  un  volume  considérable  et  forment  ooi 
tumenr  reconnaissahie  peu  tant  la  vie,  car  elle  envahit  une  gran«le  |iartje  dl 
flanc  et  peut  s'éttMidre  drpnis  les  fausses  C(H(;s  jns<)irau  pubis  J'ai  été  à  nHineic 
voir  un  fait  dttcegi^nre,  llireen  a  observé  un  autre  {Transact,  ofthe  Pathoi.  Stc, 
of  Lamlan,  t.  lY,  p.  199).  Chez  un.  homme  de  soi\ante-4leux  ans,  qui  préseiiUil 
une  tumeur  s'étendant  des  fausst's  cotes  au  pubis,  cet  auteur  cousLita  a|*rèib 
mort  un  k\ste  énorme  du  rein  droit,  qni  avait  atropbié  la  moitié  inférieure  de 
l'org.nie,  tandis  que  ta  moitié  siqiéiienrc  était  restée  saine  ;  ce  ky>te  coutenditaa 
fluide  venlàlre  tran^^pirml,  qui  par  son  e\|>osilion  à  l'air  prit  la  C(>n>stJiNt 
d'une  gelée;  l'inelcre  cl  lo  Itassinct  éUiicnt  normaux,  le  rein  opposé  renfenBHt 
simplement  un  ky^to  dn  volume  d'un  grain  de  cliène\is. 

L*s  ky'^tns  liémati(|nes  du  rein  ont  une  grande  analogie  avec  leskystrtl^ 
reux,  et  n*<*..  difleient  vraisemblablement  que  par  leur  contenu,  fis  soQttf 
général  uniques,  atrondis  flnclnants,  de  teinte  ^ri>àtrc,  noiiâtre  ou  jaunJIrr.ll 
saillinls  h  la  surface  de  l'or^'ane.  Leur  volume,  variable,  est  souvent  pluscoii*<J^ 
rallie  que  celui  des  ky>li'S  séreux  ;  ou  les  a  vus  occuper  l'espice  compris  eiilRlif 
fau^S4-s  dites  et  le  pubis,  d(')>asser  la  li;;ne  médiane  et  mémt*  refouler  en  hMltk 
diaplingme.  (!es  k\s(es  sont  colnp{)^é^  d'une  paroi  épii^st*,  d'asiiect  flbreux,^ 
étudiée  liibtolo^i«iuenienl,  et  d  un  contenu  quelquefois  solidifié,  et  svmUaUe  i  ^i 
b  craie  rouge,  plus  soutent  liquide,  visqueux  ou  grumeleux,  de 
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n  verdâtre,  assez  semblable  au  liquide  renfermé  dans  les  hématocèles 
Constitué  en  grande  partie  par  du  sang  épanché,  ce  contenu  présente 
ino<Iifications  auxquelles  est  exposé  le  liquide  sanguin  quand  il  vient  à 
r  des  vai<s&inx,  à  savoir  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  et  un 
iguinolent.  JI  renferme  des  globules  sanguins  plus  ou  moins  altérés,  des 
lématosine,  des  cristaux  d'hémaloïdine.  A  Fétat  liquide,  il  se  distingue 
par  sa  réaction  alcaline;  du  reste,  il  ne  communique  pas  avec  les  voies 
et  par  conséquent  il  est  clair  qu*il  tire  son  origine  de  la  poche  qui  le 
l.  En  effet,  pour  expliquer  l'augmentation  progressive  du  volume  des 
natiques  du  rein,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  membrane  qui  les  entoure 
le  siège  d*bémorrhagies  successives,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  Thématocèle 

^me$.  Les  symptômes  qui  traduisent  Texistence  des  kystes  sanguins 
s  les  cas  où  ces  kystes  proviennent  d*un  traumatisme,  l'hématurie  au 
le  l'accident,  puis  une  douleur  plus  ou  moins  vive  et  persistante  dans  la 
s  reins,  enfin  la  sensation,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'une  tumeur 
oins  volumineuse,  arrondie,  lisse  et  fluctuante,  susceptible  de  déplacer 
»  et  de  refouler  en  haut  le  diaphragme.  Cette  tumeur  se  développe  de 
leur  de  l'abdomen  vers  la  superficie  ;  elle  apparaît  d'abord  au-dessous 
es  côtes,  puis  elle  s'étend  vers  la  fosse  iliaque,  ce  qui  peut  la  diffé- 
»  tumeurs  du  petit  bassin  dont  fe  développement  se  produit  en  sens 
A  fonction  urin.iire  n'est  pas  troublée,  et  les  urines  ne  présentent  généra 
ien  d'anormal  ;  mais  la  veine  cave  peut  être  comprimée,  et  de  là  un 
s  malléoles.  On  a  constaté,  de  plus,  une  diarihée  et  des  troubles  diges- 
Staient  dus  sans  doute  aux  adhérences  et  à  Tirritation  par  voisinage  de 
;  aussi  ne  doit-on  tenir  qu'un  faible  compte  de  ces  symptômes, 
stes  hémaliques  du  rein  ont  un  accroissement  progressif  ou  intermit- 

après  être  restés  stationnaires  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
lient  tout  à  coup  une  augmentation  de  volume  considérable.  N'appor- 
n  trouble  à  la  sécrétion  urinaire,  ces  kystes  ne  mettent  pas  l'existence 
r;  cependant  on  les  a  vus  troubler  la  fonction  des  organes  de  leur  voisi- 
même  celle  des  poumons  par  le  refoulement  du  diaphragme.  Dans 
istances,  ils  ont  été  plusieurs  fois  soumis  à  une  ponction;  mais  après 
on  du  liquide,  les  phéi:omèues,  au  lieu  de  s'amender,  ont  empiré,  et  le 
(t  mort  dans  l'épuisement  d'une  longue  suppuration, 
[iiostic  de  ces  kystes  est  impossible  tant  que  la  tumeur  rénale  n'est  pas 
imincuse  pour  être  perçue  par  le  palper.  Lorsqu'on  vient  à  sentir  celte 
il  est  encore  difficile,  puisqu'il  s'agit  de  la  différencier  d'une  tumeur 

même  organe.  Le  plus  souvent  néanmoins,  ces  kystes  sont  confondus 
ibcès  du  foie  ou  de  la  fosse  ihaque  ;  mais,  outre  que  ces  abcès  sont  indé- 
du  rein,  ils  présentent  des  phénomènes  inflammatoires  inconnus  dans 
!  kystes  de  cet  organe.  Ajoutons  que  ces  kystes  sont  par  leur  évolution 
lit  di>tincts  des  kystes  de  Tovaire,  qui  se  développent  de  bas  en  haut, 
snt  en  arrière  l'intestin  contrairement  aux  kystes  rénaux.  Les  matières 
cumulées  produisent  des  masses  qu'il  est  facile  de  déplacer,  et  qu'uu 
nflit  à  évacuer. 

Dostic  des  kystes  sanguins  du  rein  est  loin  d'être  sans  gravité,  si  on  s'en 
aux  faits  connus  ;  plusieurs  fois,  en  effet,  ces  kystes  ont  amené  la  mortf 
niie  d'une  rupture,  soit  autrement. 
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Les  kystes  sanguins  se  rencontrent  à  tous  les  âges,  et  ne  reoonniisient  souvent 
d'autri's  causes  ({iie  celles  des  kystes  séreux,  dont  ils  ne  sont  qu'un  simple  aocideoi  ; 
cependant  ils  oui  paru  dans  certains  cas  succé4ler  à  un  traumatisme  et  tunrenir  i 
la  suite  d'un  coup  porté  sur  la  région  des  reins,  ou  delà  pression  déterminée  pir 
le  passage  d'une  roue  de  voiture,  etc. 

Le  traitement  de  cette  altération  rénale  est  plutôt  général  que  local  ;  il  doit 
consister  à  soutenir  les  forces  du  malade  et  à  combattre  Tépanchement  saaguio 
toutes  les  fois  qu*il  est  possible  de  le  soupçonner. 

Indépendamment  des  kystes  séreux  et  sanguins,  il  existe  quelquefois  des  kjsta 
dermoides  dans  le  rein.  Si  aucun  fait  de  ce  genre  n'a  été  rencontré  cliei  llioaniir, 
on  en  a  du  moins  observé  un  cas  chez  le  mouton  (voy.  Catalogue  de$eripUfiM 
Musée  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres^  vol.  IV,  p.  52,  n*  1904). 
Il  s'agissait  d'une  poche  fibreuse  contenant  une  huile  fluide,  de  It  matière  gmie 
et  de  la  laine  roulée. 

Bibliographie.  —  Hawiims  (César).  Case  of  Aqueous  Enqfsted  Tumour.  In  JM.  CAirvf. 
Tranêad.,  t.  XYUl,  p.  175  ;  1833.  —  Laxcebeacx  (E.)-  Sur  des  kystêê  samgum»  du  mi.  Ii 
Bull,  de  la  Soc.  analom.,  année  1858,  p.  t205.  —  Obedbjiam.  Kifêie  du  rem  mgmd  tmtk  . 
Mil  abcè»  du  foie.  In  Bull,  delà  Soc.  anal.,  p.  333;  1865.  —  Bunw.  Aaidémie  dêmtà.,  \ 
iéan<«  du  95  juin  1867,  et  Gai.  hebdom.,  1867,  p.  413.  —  (Unnr  (F.-R.).  Bsêmi  turltéà- 
gnoUic  de*  tumeun  iniraalHhminaUM  chez  les  enfanU.  Tb.  inaug.,  1870,  p.  ItS  («bl.  k 
Thorens  et  Campenon.). 

• 

2^  Kystes  conglomérés.  Ces  kystes  toujours  nombreux,  détruisent  ooiD|iiéle 
ment  le  tissu  rénal  et  constituent  une  altération  spéciale  des  {dus  graves.  Ik  le 
rencontrent  principalement  chez  le  fœtus  et  dans  la  seconde  moitié  de  b  «ie  \ 
adulte  ;  mais  comme,  à  ces  deux  époques  de  l'existence,  ils  se  manifetlent  par  des  \ 
symptômes  assez  différents,  nous  décrirons  d'abord  la  dégénérescence  VjàKfit 
congénitale,  ensuite  la  dégénérescence  kystique  du  rein  des  adultes. 

Déijênérescence  kystique  congénitale.  Les  kystes  congénitaux  des  reîoi  wA 
des  lé>ions  de  la  vie  fuetale  ;  ils  s'observent  au  moment  de  b  naissance  à  tenue, 
ou  vers  le  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  après  un  accouchement  pré- 
maturé. Les  deux  reins,  affectés  et  plus  ou  moins  complètement  transfaroici 
conservent  leur  forme,  mais  ils  présentent  un  accroissement  de  poids  et  peuvcot 
peser  jusqu'à  1 ,200  grammes  et  plus.  Ils  ont  un  volume  au  moins  oompnUe  î 
celui  de  la  tétc  d'un  fœtus,  en  sorte  que  le  ventre  qui  les  renferme  ett  quatre  <« 
cinq  fois  plus  considérable  que  cette  télé,  |)our  peu  qu'une  ascite  Tienne  compli- 
quer la  lésion  réiule.  Les  deux  reins  simultanément  altérés  se  rapprochent  de  h 
li^iie  médiane  en  poussant  les  intestins  devant  eux  ;  les  poumons  compriméi  sont 
en  quelques  points  »eulcment  {»énétrés  par  l'air,  et  pour  le  reste  è  l'état  fcrtAi; 
les  membres  inférieurs  sont  |>arl'ois  tellement  comprimés  et  atroptiiés,  qu'ib  toot 
à  peine  recoinms  |iar  l'aaouclieur. 

L'aspect  des  reins  rappelle  celui  d'une  grappe  de  raisin  ;  leur  surface  eU  kb»* 
lée,  couverte  de  vésicules  saillanics,  séparées  par  de  profonds  sillons  et  pressée* 
les  unes  contre  les  autres.  Ces  vésicules  sont  très -variables.  Quelquefois,  à  ^ôm 
visibles  à  l'œil  nu,  elles  ont  d*aulre>  fois  un  diamètre  de  cinq  centimètres  ;  ékt 
sont  les  unes  lraus|)arentes  et  citriues,  limpides  comme  l'eau  de  roche;  les  antrtf 
rosées,  bruni  s  ou  noirâtres  |kir  suite  d  exsudats  san^^'uins.  Sur  une  coupe  de  ïit' 
gane,  ces  vésicules  revêtent  la  forme  d'alvéoles  limitées  fiar  une  enveloppe  fiUc*'  -  ^ 
et  résistante,  formée  d'un  tissu  conjonctif  dans  lequel  se  rencontrent  des  tsh  i^ 
détériorés  S4ibi»saiit  les  métamorphoses  de  l'atropliie  graisseuse  ou  i?ft||flttL.  et^    »^ 
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nombreux  vaisseaux.  La  cavité  que  circonscrit  cette  enveloppe  est  tapissée  d'un 
^ilhëlium  plat  ;  son  contenu,  lorsqu'il  ne  renferme  pas  de  sang,  est  un  liquide 
transparent  dans  lequel  on  trouve  encore  quelques-uns  des  éléments  de  Turine, 
acide  urique,  urates  ou  oxalates  de  chaux  et  cystine,  et  en  même  temps  une  plus 
oa  moins  grande  quantité  d'albumine  ;  ce  liquide,  dans  le  principe,  peu  différent 
de  l'urine,  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  sérum  sanguin,  au  fur  et  à  mesure 
qœ  la  paroi  qui  le  contient  se  transforme. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les  kystes  congénitaux  des 
reins  ne  proviennent  pas  du  tissu  conjonctif,  et  qu'ils  se  développent  dans  Tinté- 
rieur  du  tube  urinifère.  Effectivement,  dans  leur  voisinage,  on  trouve  quelquefois 
les  tubes  dilatés,  ayant  des  culs-de-sac,  des  diverticulunis  ampullaires  en  forme 
de  fuseau  ou  en  raquette,  et  des  épithéliums  dégénérés  ou  infiltrés  de  substance 
oolloîile.  Une  opinion  très-répandue  fait  provenir  ces  kystes  des  glomérules  de 
Malpighi  par  suite  d'hémorrhagies  qui  repousseraient  la  paroi  ;  mais  cette  opinion 
D*est  nullement  prouvée,  bien  qu'on  ait  pu  voir  dans  quelques  cas  le  glomérule 
relbulé  par  un  exsudât  sanguin  appliqué  sur  b  paroi  kystique.  Dans  certains 
os,  d'ailleurs,  l'examen  de  reins  peu  altérés  a  paru  montrer  que  la  lésion  débu- 
liit  par  les  pyramides,  ce  qui  a  conduit  à  la  rattacher  à  une  rétention  des  pro- 
duits de  sécrétion  urinaire.  Celte  rétention  a  été  attribuée  à  une  inflammation 
iatn-utérine  du  rein  avec  retrait  des  papilles,  à  une  atrésie  du  bassinet,  à  une  obli- 
tération quelconque  d'un  point  des  voies  urinaires,  et  enfin  à  l'infiltration  uratique 
des  pyramides  ;  puis,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  il  n'existait  aucune  lésion 
■inifeste,  on  a  été  conduit  à  soupçonner  l'existence  d'un  vice  de  développement 
de  ces  canalicules.  A  la  vérité,  la  dégénérescence  kystique  congénitale  du  rein 
coexiste  assez  fréquemment  avec  des  malformations  de  l'appareil  urinaire  (imper- 
fantion  du  prépuce,  de  l'urèthre,  absence  de  la  vessie,  du  bassinet,  défaut  de 
eommnnication  de  ce  dernier  avec  Turetère  ou  avec  le  rein)  ou  de  tout  autre 
appareil  (hydrocéphalie  congénitale,  hydrencéphalocèie,  bifidité  de  l'utérus,  du 
n^,  absence  des  parties  génitales,  division  surnuméraire  des  mains  et  des  pieds, 
pieds  bots,  etc.).  Virchow,  rencontrant  cette  dégénérescence  sur  plusieurs  enfants 
fane  même  mère,  en  chercha  la  cause  dans  l'organisme  maternel,  mais  sans 


Les  kystes  congénitaux  déterminent  par  leur  volnme  un  obstacle  à  laccou- 
dieinent  de  la  mère  et  souvent  la  mort  du  produit.  Le  chirurgien,  ordinairement 
ivté  d'intervenir  soit  par  le  forceps,  soit  par  la  version,  est  quelquefois  obligé 
tm  arriver  à  l'arrachement  des  membres  du  fœtus  et  à  l'éventration  de  lab- 
domen.  Le  retard  apporté  à  l'accouchement  par  les  manœuvres  qu'il  néces- 
ftte  est  toujours  un  danger  pour  la  mère,  et  lorsqu  on  est  assez  heureux  pour 
extraire  le  fœtus  entier,  celui-ci  succombe  en  général  après  quelques  inspirations, 
OQ  du  moins  au  bout  de  quelques  heures,  fait  important  à  connaître  au  point  de 
vue  médico-légal.  La  mort,  en  ce  cas,  parait  être  l'elfet  de  l'obstacle  mécanique 
apporté  par  le  volume  des  reins  à  Taccomplissemenl  de  la  respiration,  au  moins 
niant  que  du  défaut  de  fonctionnement  des  reins  et  de  l'urémie. 

La  palpation  de  l'abdomen  du  fœtus,  permet  de  constater  la  présence  de  tumeurs 
ktfelées,  ovoïdes  et  fluctuantes,  formées  parles  reins;  mais  ce  diagnostic  présente 
pm  d'intérêt,  et  la  mort  survient  ordinairement  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  d'en 
leeonnaitre  la  cause.  Le  diagnostic  dans  le  sein  maternel  serait  plus  important, 
■us  il  est  impossible.  Le  soupçon  seul  est  possible  quand  on  u  déjà  assisté  à 
une  première  grossesse  anormale.  Au  moment  de  l'accouchement,  co  diagnostic 
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est  encore  difficile  ;  la  plupart  des  auteurs  ont  hésité  à  se  prononoer  à  l'aTiiiee  m 
cette  cause  de  d  jstocie. 

BimiMiuraii.  —  Ratkr.  Traiié  de$  maladie»  deê  rtmê^  t  III,  p.  515,  STee  Mblioinr.  — 
MoBtAo.  Gn%.  méd.,  i8M),  p.  542.  —  ŒfTcnLRx.  Ibid.,  p.  704.  et  fieue  Ze'Uukr.  f.  GehêvUk, 
t.  Vlil.  —  ADAHMF.wKa.  t>e  rettum  in  fœiu  hyyertn*phia,  Iterolini,  1813.  —  Cmuuci   Tki 
Lancet,  t.  11.  p.  2;  1845  —  Boocracourt  (A.).  îiém.  mut  la  dégénére^cenee  kfféai,  H  Ay^sT»- 
farme  dekreitu  chez  le  fœiuê.  In  llaz,  médicale  de  Pariât  p.  G5;  1815,  et  Gaz,  et»  kôfidaia, 
lh53,  p.  107,  lus.  —  Lkvkb.  Pal/tolog.  Soc.  Trantael.,  1848-49,  p.  14.  —  Vncaow.  GtÊÊm- 
melie  Abhamdlungen,  p  837  et  8bi;  Pathologie da  lumcurg,  t.  I,  p.  207;  \9nl,HGm£iU 
méd.,  18J7.  p.  158.  ->  Sikbold  (Ed.).  MonaUchrifl  f.  GeburUkunde,  1854.  et  Herm  méd, 
cAtr.,  t.  XVII,  p.  47.  —  Gaillcto!!  et  Ollipb.   Developpemeni  anormal  de»  deux  reim.  h 
Gaz,  méd.  de  Pari»,  1855.  —  Uhm.  Momtlaehr.  f.  GeburUheiikumle,  i.  VIII,  p.  1  ;  IM.- 
LsTT.  Gun»burg'»  Zeiitchr.,  t.  VII,  p.  420  ;  18:>e.  -^  Ahar,  Gaz.  de»  HôpUamr,  1860,  p.  70.  - 
HcctiioiB  (0.).  Ein  Fall  von  angebor.  Dlatenniere.  Marbunr,  1802.  —  Dimi  (fî.).  il  Cor 
ofCyUie  Uegeneralion  of  the  Kidney.  In  Med.  Time»  and  Gaz.,  10  férr.  IMiO.  ^  Bakit. 
Bull,  de  la  Société  anal, ,   p.  147;  1807.  —  Kos^nii.  Origine  de»  kff»ie»  coufén,  du  ni». 
KiederL  Areh.  t.  Gen.  in  Nalurk,  1807  ei  Dublin  Quart,  Joum,,  XLVl,  256.  —  BaornB. 
Zweimalige  Enlbindung  dertelben  Frau  von  MiMgeb,  mit  vergrônerten  Surtm,  In  ÂfdL 
f,  paih,  Anat,   und  Phy». ,  t.   XLVI,  p.  503;  1809.  ->  Consultex  les  Bull,  de  la  SkM 
tmaiomique  et  les  Tramaction»  pathologique»  de  Londre». 

Dégénérescence  kystique  du  rein  des  adultes.  Cette  dégénérescence,  (pi 
anatoniiquement  se  rapproclie  de  l'altération  kystique  des  reins  du  fœtus,  aiïcdi 
simultanément  et  quelquefois  inégalement  les  deux  reins.  Ceux-ci  augmentent  de 
tolunie  et  de  poids  à  tel  point  qu  on  les  a  vus  |ieser  jusqu'à  1,«500  grammes.  Ib 
sont  multilobéset  formés  de  grains  cjsliques  diversement  colorés  par  le  Mufret 
analogues  à  des  grains  de  raisin  (Voy.  mon  Alias  tTAnat.  patk.  pi.  ib).  La 
calices  et  le  bassinet  sont  déformés  par  hs  saillies  kysti(|ues;  les  papilles  Mit 
effacées,  les  snbsUintres  médullaire  et  corlicdle  sont  lonfoiidues. 

Par  leur  tendance  à  se  multiplier  et  à  s'accroître,  ces  kysle^^,  à  Tencontie  despio* 
ductions  analogues  de  la  né|)luite  interstitielle,  forment  des  tumeurs  voluniiiieu$o 

qui  distendent  labdomen  et  qu*il  (*st  fo^sib'e 
de  reconnaître  pendant  la  vie.  Ils  piésaital 
.vnr  une  coupe  une  multitude  d'alvéoles  àcoo- 
tenu  variable,  sans  communications  entre  eUa 
ni  avec  les  calices  et  le  bassinet,  à  pirt  des  ctf 
excepliunntls.  Tantôt  formés  par  une  »éio>ité 
j.iuuàtre  ou  rongeAtre,  limpide  et  Innspi- 
rente,  ces  kystes  sont  tantôt  con»iitué»  ptf 
une  matière  gélatiniforme  plus  ou  moioi 
épisse  et  colorée;  ils  contiennent  de  l'abo- 
mi  le,  de  la  leuc;ne,  tig.  18,  de  la  lyrosiiie,  et 
souvent  on  n'y  rencontre  aucun  des éléuieuttde 
l'nriue,  mai»  les  éléroenLs  du  fang,  h«'miti0 
et  leucocxtes,  dcN  cristaux  de  ciidcstériiie, 
Fif  is.  -  «.  cri.1.1  dot.iai^  H^  chaut;  ^^  cclluîes  éi.itliéliales.  I^ir  paioi.  Upissée 

•,  niaur*  rnftiallinfft  proliamenienl  for-  /    •  i  .i     i  ■      / 

iti^.a  .le  itfuciite;  c  »  cri>.uui  pioo.n-  de  cellulcs  épillieliales,  est  constituée  par  oa 
MBi  duo  mo  kî^iqui*.  lisj^u  j,,„j^  j,q„el  o„  t'on\e  à  peine  des  tra» 

de  1  clément  glanilul.iire,  du  moins  dans  b 
période  avancée  d  •  l'affection  où  cet  élénient  dis|àarail  plus  ou  m'»in«  oom^ilde- 
nienl  L<*  bl^^ill•t,  l'uretère  et  a  \e>.*^ir  sont  lialâtuellmient  s.iins;  il  n'en  eit  ptf 
toujours  (le  même  de  la  mcnihiaiie  muqueuse  de  IWouiac  qui  peut  éire  ia* 
jcctte,  épaissie,  couverte  d'un  mucus  alcalui  épais  et  gluant,  diiliale  i  dcLiciicr. 
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Semblable  altération  envahit  encore  la  muqueuse  intestinale  et  principalement 
celle  du  gros  intestin.  D'autres  organes  que  le  rein,  surtout  le  foie,  les  vésicules  se- 
ii)in;iles  et  le  corps  lliyioïde,  sont,  en  même  temps,  dans  quelques  cas,  le  siège 
d'une  altération  kystique.  Deux  fois  sur  deux  cas  personnels,  le  cœurgiuclie  était 
hypertrophié. 

Le  mode  de  formation  de  la  dégénérescence  kystique  du  rein  de  l'adulte  est  peu 
connu.  Vircliow  pense  qu'une  dégénérescence  fœt^ile  partielle  peut  persister  jusqu'à 
l'âge  le  plus  avancé;  maisnucunf'it  ne  prouve  sûrement  qu'il  en  soil  ainsi.  D'un 
autre  côté,  il  est  difficile  d'admettre  que  cet  te  dégénérescence  ait  pourpoint  de  dé- 
part une  néphiite  interstitielle,  ainsi  que  cela  arrive  pour  certains  kystes  isolés. 
Enfin,  l'opinion  dévelopjiée  par  Erichsen  et  Hertz,  suivant  laquelle  les  kystes  en 
question  se  formeraient  aux  dépens  du  tissu  interstitiel,  ne  par.ilt  pas  suffisamment 
établie  pour  être  acceptée.  De  nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires  pour  ar- 
river à  connaître  la  genèse  exacte  de  cette  altération. 

Les  symptômes  de  la  dégénérescence  kystique  du  rein  ne  sont,  à  un  certain 
moment,  pas  beaucoup  moins  obscurs  chez  ladulte  que  chez  le  fœtus.  Cette 
altération  ne  se  ré\èle  tout  d'dbord  par  aucun  symptôme  appréciable.  La  sécrétion 
urinaire  continue  d'avoir  lieu,  et  même  elle  peut  être  augmentée;  la  santé  générale, 
à  ptrt  un  certain  degré  d'anémie,  est  peu  troublée.  Dans  une  période  plus  avancée, 
k»  malades  sont  pris  d'Iiématniie,  ils  s'aiïaiblissent,  digèrent  mal  et  lou>sent  ;  les 
urines  diminuent  de  densité  et  deviennent  faiblement  albumineuses,  puis,  arrive  un 
moment  où  la  palpation  de>  reins  permet  de  constater  la  tuméfaction  et  les  bosse- 
lures dont  ces  organes  sont  le  siège.  C'est  alors  que  tout  à  coup,  et  souvent  au 
milieu  d'une  santé  bonne  en  apparence,  on  voit  survenir  les  désordres  urémiques 
les  plus  graves,  délire  et  coma,  quelquefois  des  attaques  convulsives  et  une  mort 
rapide.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  vomissements,  et  même  une  diarrhée 
plus  on  moins  abondante  et  persistante  retardent,  pendant  un  certain  temps 
du  moins,  l'apparition  des  accidents  de  l'urémie  a()oplecti(|ne  ou  éclamptiqne. 
Quelquefois  enfin ,  les  malades  atteints  de  dégénérescence  kysli(|ue  des  reins, 
eomme  ceux  qui  soulfrent  d'une  néphrite  interstitielle,  sont  frappés  d'une  hémor- 
rfaagie  du  cerveau  qui  est  rapidement  fatale;  j'ai  vu,  pour  mon  propre  compte, 
deux  faits  de  ce  genre. 

La  durée  de  cette  aflection  est  ordinairement  longue  ;  son  pronostic  est  des  plus 
graves,  lorsqu'elle  amène  la  destruction  du  tissu  sécréteur  des  reins,  car  elle 
conduit  fatalement  à  la  mort. 

La  dégénérescence  kystique  du  rein  des  adultes  offre  certaines  analogies  symp- 
tomatiques  avec  la  néphrite  interstitielle!;  mais  la  différence  du  volume  des  reins 
ne  permet  pas  de  confondre  ces  deux  afléclions.  Cette  dégénérescence  se  dis- 
tingue de  l'hydronéphrose,  lésion  pres(|ue  toujours  unilatérale  et  subordonnée  à 
faltération  des  voies  urinaires  par  h  s  l>o^selures  auxquelles  elle  donne  lieu  et  par 
son  extension  aux  deux  reins.  L'abseiue  de  tout  état  fi'brile,  la  sépare  entière- 
ment des  abcès  de  la  glande  urinaire.  Plusieurs  fois  confondus  avec  des  kystes 
de  l'ovaiie,  les  kystes  agglomérés  du  rein  se  reconnaissent  à  leur  état  lobule, 
à  leur  développement  qui  s'accomplit  de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut  ;  d'ail- 
leurs, ^itué$  dans  le  flanc,  ils  n'ont  aucun  rapport  avec  l'utérus. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  ici  de  deux  ordres  :  s'opposer  aux  progrès 
du  mal,  c'est-à-dire  traiter  directement  r.dtéiat ion  rénale;  prévmir  l'apiiarition 
des  accidents  urémiques  et  lescomljaltre  lorsqn  ils  existent.  Peu  fixés  sur  létiotogie 
et  la  genèse  de  la  dégénéiescence  kystique,  nous  pouvons  difficilement  remplir  la 
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première  indication  et  combattre  cette  altération,  qui  d*ailleun  non  échappe  le 

plu»  souvent  à  son  début.  Il  est  possible,  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  laot, 

de  prévenir  et  de  traiter  avantageusement  les  accidents  urémiquei ,  surtout  pir 

l'emploi  des  purgatifs  ;  mais  ces  moyens  ne  sont  pas  curatifs,  et  s'ils  retardent  l'iiMe 

fatale,  ils  ne  peuvent  l'éviter. 

Bin.i06iAnit.  —  Baillii.  Ençrav.,  faac.  0,  pi.  7.  —  Bmoir.  Mem,  on  Abdom.  TWmmti.  h 

Guy'i  Hoêp,  Beporti,  n*  8,  p.  308;  1850.  —  Ratib.  Traité  det  mai.  det  reiiu,  L  III,  p.  517. 

ivec  la  littérature  ancienne.  —  CÎio\iilhiib.  Anai.  fK^h,,  livr.  VI,  pi.  0,  et  Traité  ItâMl. 

paihoL  générale^  t.  III,  p.  580.  —  Carswkll.  Illuêir,,  fasc.  10,  pi.  1.  —  Gurai.  Altméer 

palhoL  Anat,,  liv.  11,  p.  170.  —  Taviouot.  Bull,  de  la  Sce.  anai.,  I.  XV,  p.  78;  1810.  - 

RcMiTAXMT.  Ijchrb.  derpaihol.  Anai.,  1. 111,  p.  556.  —  Coxwat-Eta!».  Pak.  Soeiei§  Tnm- 

ad.,  t.  V,p.  185.  —  BaisTOTi.  ibid.  t.  IX,  p.  500  —WiriAH.  Ibid.,  t.  XXI,p.  944— Baiod 

Mém.dê  l'Acad.  de  méd.4.  XXXI,  1857.  — Sa!«calli.  Dei  iitmori.  11,  p.  107.  — Gallom.  Gts. 

hsini.,  IV,  p.O,  1857.  —  Akilli.  Traiié  da  hydropigieê  ei  de$  kyileM,  p.  SOt,  Paris,  ïfBÎ 

—  BictMAiia.  léber  fiierenkytlen.  In  Arch.  f.  jmlh.  Anai.  und  Physiol.,  t.  IX,  p.  S2S;  IM. 

et  t.  XI,  p.  lil;   1857.  —  Kaicisnf.  Ibid.,   t.   XXXI,  p.  571;  1804.—  HnTi  (H.  .  Ibil. 

t  XIXIII,  p.  35J;  1865.  —  Lotna.  Paihogénie  de*  hytie»  dêê  reine.  In  Med.  Prem,  eai 

Circuiar,  28  févr.  1866.  —  Kliih.  Zur  KenninisêderNierenkyêten.  In  Arckiw.  fËrp^kpItif. 

Anai.  und  Phytiol.,  t.  XXXVII,  p.  504;  1866 ,  et  anal.  Gaz.  hebd.,  1867,  p.  44.  —  fUma. 

Joum.  de  fanai,  de  l'homme  ei  deê  animaux,  p.  445;  1867.  —  Srancia  VViuj.  biaymâk 

diff.  deê  kyiie*  ei  lumeurt  des  reins  et  de C ovaire.  In  Gaz.  hebd,,  1867,  p.  518.  —  LAmiua 

et  liACKtaBADEa.  Allas  danatom.  pathol.,  p.  554,  pi.  5'>.  Paris,  1871.  —  CoiisulltiilesBaik> 

tins  de  la  Société  anatomique  et  les  transact.  'pathol.  de  Londres. 

IV.  Altérations  accidentelles.  Ces  altérations,  dont  la  cause,  toujoun  extf- 
rieure,  agit  sur  les  reins  d'une  façon  pour  ainsi  dire  mécanique,  comprenom 
le  parasitisme  et  le  traumatisme  du  rein. 

1.  Parasitismi.  Plusieurs  espèces  parasitaires  ont  été  jusqu'ici  trouvées  dtai 
le  rein  de  Thomme,  ce  sont  :  l'échinocoque  de  l'homme  ou  ver  hjdatiqiiejed»- 
tome  hsmatobie,  le  strongle  géant  et  le  pentastome  deniiculé.  Le  premier  de  m 
parasites  est  celui  qui  se  rencontre  le  plus  communément  dans  notre  climat  ;  le  l^ 
cond  a  été  observé  en  Egypte,  au  Gip  de  Bonne-Espérance  et  dans  quelques  autm 
contrées  chaudi'S  ;  les  deux  derniers  sont  partout  très-rares. 

La  présence  de  quelques  autres  parasites  a  été  signalée  dans  le  rein  de  IImnium: 
ce  sont:  le  Spiroplera  hominit  de  Hudolphi  (W.  Lawrence,  Med.  Ckinr. 
Transact.^  t.  Il,  p.  385),  le  Diplonoma  crenaia  de  Farre  (A.  Farre,  BnUt 
Archiv  of  Medicine,  vol.  I,  p.  290),  le  Dactylius  aculeatus  de  Curinf 
(Curling,  Med.  Chirur.  Transaci.^  t.  XXII,  p.  274).  Mais,  après  uu  eiuùiM 
attentif  des  rares  faits  où  il  est  question  de  ces  vers,  on  demeure  convaincaie 
l'erreur  des  auteurs  qui  les  ont  ra[)portés  (voy.  A.  Schneider,  Reickert  et  DuhWn 
Archtv.,  1862,  p.  275;  Cobbold,  Enlozoaires,  p.  403,  409).  Ces  erreurs  font 
des  plus  instructives;  elles  montrent  que  le  médecin  doit  toujours  être  sur  m* 
ganics  et  qu'il  ne  peut  trop  se  iiitTier  dos  femmes  hystériques.  Certains  ^tn 
inU^slinaux,  qui  se  sont  introduits  par  hasard  dans  les  voies  urinain-s  et  àtm 
les  reins,  ne  i>euvent  être  considérés  comme  des  parasites  de  ces  organes  et  ar 
doivent  pas  nous  occujier. 

Reconnaissons  pourtant  que  des  psorosprrmies  ont  été  une  fois  rencnntrvn 
dans  les  reins  de  l'homme.  Sur  un  ca  lavre  mort  de  maladie  de  Driglit,  â  l'b^ 
pital  de  Nijnéi-Nowfforoil,  Lindemann  (voy.  Leuikatt,  Die  meiuchlichen  Po- 
rasiten,  t.  I,  y.  745)  trouva  à  la  surface  des  reins  des  taches  noirâtres  dua^ 
étendue  de  2  millimtHres ,  et  ces  taches,  |K>ur  la  plupart  situées  dans  la  capsule 
fibreuse,  entre  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  lui  parurent  formées  de  p^^^ro- 
sptTmies,  \e<  unes  i  l'état  d'isolement  ou  libres  (pseudo-navicules),  les  sutrs 
réunies  en  amas  ou  colonie*. 
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1*  Échiiuxoqua.  Kyste»  kydatiquei.  Le  nom  d'échinoooque  sert  I  désigner 
rébt  embrjonntire  ou  mieux  l'état  de  larve  du  Tœnia  echinococcta,  qui  vit 
du»  l'iulestiu  du  chien.  Les  œuls  de  ce  tsnia  étant  introduits  dam  l'eslomac  de 
lltaaime,  le  petit  embryon  hexacanibe  devient  libre,  et,  emporté  par  la  circulation, 
il  la  se  axer  dans  un  point  quelconque  de  l'organisme,  ordinairement  dans  un 
i^ne  parenchjmateux  oix  il  se  Iransfoime  en  vésicule  d'êcliinocoques  ou  hyda- 
tide.  Celle  vésicule  s'enkjste,  grossit  peu  à  peu  et  se  remplit  d'un  liquide  très- 
impide,  non  albumineui.  La  torme  de  celle  vésicule  est  «n  général  sphérique 
M  oblongue,  son  volume  varie  depuis  1  ou  3  millimétrés  de  diamètre  jusqu'il  la 
{rassear  d'une  orange  ou  d'un  <euf.  Dans  le  même  kyste,  on  en  trouve  de  toutes 
es  dimensions  ;  cliez  l'homme,  les  petites  sont  ordinairement  renfermées  dans  les 
jnndes,  et,  lorsqu'elles  aont  libres,  c'est  presque  toujours  parce  que  l'hydatide 
■ire  qiii  les  a  contenues  et  engendrées  a  été  détruite;  on  voit  quelquefois  trois 
{énérations  de  vésicules  incluses  l'une  dans  l'autro.  Transparentes  et  de  couleur 
blanche  ou  bleultre,  les  vésicules  hydatiques  sont  formées  de  deux  membranes, 
I'hm  externe,  l'autre  interne.  La  membrane  externe  a  la  consistance  du  blanc 
4'<Buf  coa^lé  ;  élastique  et  lamelleuse,  elle  jouit  de  la  propriété  de  bourgeonner 
et  de  produire  des  vésicules  nouvelles  qui  s'isolent  peu  à  peu  de  la  vésicule  mère 
et  deviennent  libres  dès  qu'elles  ont  aiuguis  le  volume  d'un  grain  de  chènevis.  Selon 
h  position  des  lamelles  qui  les  engendrent,  ces  vésicules  sont  placées  â  la  face 
eUeme  oui  la  face  interne  de  l'hydatide,  elles  sont  libres  ou  indépendantes. 

La  membrane  interne  ou  membrane  germinale  est  mince  et  molle,  souvent  dé- 
truite en  partie  ou  en  totalité.  Constituée,  suivant  Davaine,  par  un  stratum  fibril- 
hire  infiltré  de  granulations  élémentaires,  elle  renfennerait,  d'après  Leuckait, 
indépendamment  de  divers  éléments  celluleux,  des  fibres  musculnires  et  des  vais- 
Kau;  mais  ce  qui  la  distingue  surtout  de  la  membrnne  externe,  c'est  que  de  sa 
ha  interne  naissent  par  bourgeonnement  des  échiuocoques  qui,  plus  tard,  se  dé- 
tuiieiit  et  nagent  dans  le  liquide'  Vus  du  dehors  comme  de  petites  grannlatioas 
Uuchitres,  les  écbinocoqiies  présentent  un  corps  irrégulièrement  ovoïde,  à  peine 
wible  1  l'œil  nu,  long  de  O'",^  à  0"'",24,  séparé  en  deux  parties  par  un  élran- 
glement  circulaire ,  la  partie  antérieure  formant  une  tête  ou  scolex  pourvue  d'un 
ntire,  munie  d'une  double  couronne  de  crochets  et 
dt quatre  ventouses  musculaires  contractiles,  la  par- 
lie  po^térieu^e  ou  caudale  vésicubire,  plus  large  que 
l'intérieure,  déprimée  en  arrière  pour  donner  inser- 
tim  au  funicule  caduc  qui  la  fixe  sur  la  membrane 
fenninale(Gg.  19).  Dans  le  plu;  grand  nombre  des  cas, 
blétese  voit  invaginée  dans  la  vésicule  caudale,  et 
le  rostre,  comme  un  doigt  de  gant  retourné,  est  inva- 
giné  aussi  entre  les  ventouses,  de  telle  sorte  que  les 
ncchets  se  Irouveut  en  arrière  de  celles-ci. 

\j^  vésicules  hydatiques  sont  roiilcnues  dans  une      „q  rùn 
tnicloppe  kystique  advetitive  plus  ou  moins  l'paisse 
et  résistante  de  tissu  conjonctil'.  La  constitution  chi-      'fAmâ^îùr"^ihot<^î'qué)''" 
«>ii|iK  de  leurs  propres  parois  est  peu  connue.  LQcke 

{irth.  f.  path.  Anat.,  )860)  a  montré  cependant  que  les  matières  qui  entrent 
<bm  la  composition  de  ces  parois  se  rapprochent  de  la  chitine,  et  que,  traitées 
fw  l'acide  tulfurique  et  l'eau  bouillante,  elles  se  transforment  en  sucre  de  raisin. 
^  le  oontrau  liquide,  Heinti  et  Lûcke  oat  trouvé  de  l'acide  sucmique  et  du 
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8ucrc  de  raisin  ;  les  liydatides  du  rein  ont  donné  en  outre  des  cristam  d'adde 
urique,  de  Toxalate  de  chaux,  du  triphosphate  de  la  même  substance  cl  des  éié» 
menls  tem*ux  (Barker). 

La  condition  indispensable  du  développement  des  échinocoques  dans  rorgamqne 
humain  est  Tabsoriitiou  d  œufs  de  (xnias  par  l'intermédiaire  des  aliments  tt  da 
boissons.  Par  conséquent,  c'est  dans  le  genre  de  vie  des  iudi\iiius,  rab^orptjoa 
d*eau  non  filtrée  primipulemeut,  qu'il  faut  chercher  les  ciiconslanoes  prrdopo- 
santes  à  celte  alTection  ;  aussi,  tandis  qu'en  Amérique  et  dans  Tiiide  elle  eit 
très-rare,  elle  se  montre  fréquemment  en  Angleterre,  en  France»  eii  Allemagne, 
en  Danemark  et  suilout  en  Islande,  endémique  dans  cette  dernière  ile,  l'anectÎM 
hydatique  tient,  sans  aucun  doute,  à  la  cohabitation  des  Islandais  ayecleurs  cbieni. 
Nous  ignorons  encore  les  conditions  spéciales  en  vertu  desquelles  le  dévela(iK^ 
ment  des  échinocoques  a  lieu  dans  tel  organe  plutôt  que  dans  tel  aulie.  et  odi 
avec  des  différences  notables ,  tellement  que  sur  566  cas  d'éeliinocoques  m- 
semblés  par  Davaine ,  166  avaient  rapport  au  foie,  200  à  d'autres  organo, 
et  sur  ce  nombre  30  seulement  concernaient  les  reins. 

Les  Indatides  des  reins  siègent  ordinairement  dans  un  seul  organe  (63  fois  «r 
64  cas«  Béraud),  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauclie  (27  fois  sur  i4  pour  37  a$y 
Les  tumeurs  qui  rcnlerment  ces  parasites  occupent  la  prtie  supérieure  ou  iaH- 
rieure  de  l'organe  urina  ire,  sa  superficie  ou  sa  profondeur  ;  elles  sont  uniques,  et 
forme  arrondie,  allongée  ou  anguleuse,  lorsqu'elles  rencontrent  des  résislaons 
iné;;ales  dans  leur  développement.  Tantôt  molles,  elles  sont  d'autres  fois  tena» 
et  élasti(|ues,  suivant  la  grosseur  et  le  nombre  des  hydatides  qu'elles  res- 
ferment.  Les  parois  de  ces  kystes  sont  fermes  et  fibreuses»  souvent  p^ 
courues  \wr  de  nombreux  vaisseaux  et  adhérentes  aux  organes  voisins  ;  dki 
présentent  quelquefois  des  dépôts  c;ilcaires,  des  formations  o^^ieuses.  Ces  nsi- 
fications  de  li  \Kx\\e  ky>li(|ue  |)euveiit  ariôter  son  accroissement  et  coniribiieria 
amener  la  ^iiérison;  le  plus  souvent,  néanmoins,  la  tumeur  hydatique  contioiie 
d'augmenter  de  volume  et  produit  l'ait opliie  plus  ou  moins  complète  du  tissu di 
rein.  Sur  une  coupe,  on  n^connait  que  cette  tumeur  e^t  formée  à  l'evtérieurftf 
la  sulistaiice  rénale  atrophiée  et  anémique,  enrore  di^tincle  sur  quelques  poiatft, 
réduite  sur  plusieurs  aulies  en  une  trame  conjonctive;  à  l'intéiieur,  par  uukpkl 
parois  fermes  plus  on  moins  complètement  rempli  d'hydatides. 

L('S  hydatides  du  rein  amènent,  dans  ({uelques  cas,  l'inflammation  et  rulcéfi- 
tion  des  iKtrties  voisines  qu'elles  finissent  |iar  pei  forer;  de  la  sorte,  elles  s'ou«TVfll 
une  issue  à  l'extérieur  dans  la  région  de<  lombes,  dans  rintestin,  ou  bieu  e  ks  pé- 
nètrent dans  la  poitrine  et  se  font  jour  par  les  bronches;  le  plus  souvent, elles 
contractent  d»'S  adhéreiKes  avec  les  parois  du  bassinet  et  se  déversent  dans  fl 
cavité.  Une  certaine  quantité  de  riiiinieur  séreuse  ou  séro-|iurnlenle  du  kpte, 
les  plus  fietites  hydatides  cl  les  dcbris  tïv^  plus  grandes  s'introduisent  alon 
dans  les  voies  urinai les,  non  toutelois  haiis  prouiqiieruiie  hydronépliroie  plos** 
moins  accusée,  et  [tar  ^uil('  riiy|M'rtrophie  du  rein  du  côté  opfiosé' 

Symptômes,  La  localisation  des  k}stes  h>daliques  sur  un  seul  rein  et  rhvptf* 
tropliie  compensatrice  du  second  rein  \cnaiit  dissimuler  le  désordre  fo;ictioiioJ 
qui  en  lésiilie,  il  est  la(i!e  de  comprendre  que  des  kystes  liyilatiqncs  peu  foUr 
niineux  puissent  existt-r  |»eiidant  la  vie  s;iiis  présenter  aucun  i^yniplonir'.  Pl* 
tant,  ce>  tumeurs,  bien  cpie  si  t  ndaiii  dans  divers  sens,  ne  dtt-i  minent  d'iuim 
accidents(|ue  ceux  qui  résultent  île  leur  acci'oi>senicnt  de  volume.  Elle»  C0ll^tltu(i' 
des  masiies  tendues,  sphériqiies,  élastiques ,  mates  à  la  percussion  à  nioiiu  d'iattf- 
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MMÎtîoii  d'anses  intestinales,  et  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  donner  la  sensation 
l'oo  frémissement  semblable  à  celui  que  l'on  éprouve  en  laissant  sonner  dans 
a  main  une  montre  à  répéiilion  (frémissement hydutiquej.  Rarement  perceptible, 
i.  seulement  dans  les  kystes  superficiels,  ce  signe  est  des  plus  significatifs;  mais 
orsqu'il  fait  défaut,  on  doit  se  garder  de  nier  l'existence  d*un  kyste  liydalique. 

Une  gène  plus  ou  moins  grande  avec  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  lom« 
taire  est  à  peu  près  le  seul  désonire  lié  à  l'existence  d'une  tumeur  volumineuse  ; 
nais,  lorsque  le  kyste  hydalique  Nient  à  se  vider  dans  les  voies  urinaires,  il 
«nient  des  accès  douloureux  qui  peuvent  offrir  la  plus  grande  ressemblance  avec 
*accè5  de  colique  né|  hrétiqne.  Au  lieu  de  rester  limitée  à  la  région  rénale,  la 
iooleur  occupe  généralement  tout  le  trajet  de  l'uretère,  s'étend  à  l'aine,  aux 
[ftarties  génitales,  ou  même  s'irradie  à  la  cuisse  et  vers  le  côté  sain,  au  point  qu'il 
Bst  parfois  difficile  de  déterminer  quel  est  le  rein  malade,  et  d'arriver,  chez  la 
femme  surtout,  oh  tant  de  causes  d'un  pareil  accident  peuvent  se  présenter,  à  un 
diagnostic  certain.  Quelques  malades  signalent,  dans  ces  conditions,  une  sensation 
BolNte  et  pssagère  de  craquement,  de  déchirement  dans  le  rein,  qui  n'est  sans 
doute  que  l'effet  de  la  rupture  d'une  hydatide  pressée  par  la  contraction  de  l'ure- 
lère,  I^  présence  des  hydatides  dans  la  vessie,  donne  lieu  à  des  besoins  frér|uents 
d'uriner,  souvent  à  de  vains  efforts  ;  puis  lorsque  le  malade  vient  à  uriner,  tout  à 
coup  le  jet  s'interrompt  et  les  efforts  recommencent.  La  miction  impossible 
dans  une  position  peuts'efl'ecluer  dans  une  autre,  de  vives  douleurs  se  fotit  sentir 
le  long  de  la  verge  et  surtout  à  l'extrémité  du  gland,  ainsi  que  cela  a  lieu  toutes 
les  fuis  que  des  corps  étrangers  se  rencontrent  dans  la  vessie.  Les  vésicules  engagées 
dans  le  canal  de  l'urèthre  sont  enfin  rejetées  au  dehors,  non  sans  difficultés,  et 
(pelqneloià  seulement  après  une  intervention,  la  décliirure  de  l'h^datide  par 
eiemple.  Ces  différents  symptômes  se  renouvellent  assez  généralement  jusqu'à  ce 
ffot  le  contenu  du  kyste  se  soit  vidé.  Les  urines,  sont  limpides,  purulentes  ou 
mêlées  de  sang  ;  elles  contiennent  des  liydatides  petites  et  intactes,  ou  plus  grosses 
etdéclurées,  mmoUies,  tiaiL^foiméesen  une  sorte  de  magma  gélatineux,  et  presque 
toujourson  trouve  dans  le  si-diment  quelques  crochets  d'échinocoques.  Un  malade 
traité  par  Aulagnier  (Journ.  gén.  de  méd.^  t.  LYl,  avril  1816,  p.  168)  rendait, 
depuis  quatre  mois,  une  matière  pnriforme,  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf,  s'atta- 
ehnt  au  fond  du  vase  ;  l'uretère  était  rétréci,  le  malale  dépérissait,  lorsqu'il 
apulsa  successivement  dix-sept  hydatides,  et  bientôt  il  lut  complètement  guéri. 

En  même  temps  que  les  symptômes  locaux,  on  observe  quelquefois,  mais  rare- 
ment, des  nausées  et  des  vomissements,  des  phénomènes  de  réaction  fébrile.  Après 
l'eipulsion  des  hydatides,  les  douleurs  cessent  et  ginéralement  tout  rentre  dans 
l'ordre,  le  malade  se  croit  guéri.  Mais  il  peut  arriver  que  le  k>ste  se  reforme  et 
que  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  au  bout  d'un  ou  plusieurs  mois,  et  cela 
pendant  des  années.  Ce  mode  de  terminaison  des  kystes  hydatiques  des  reins  et 
soD  cortège  de  symptômes  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  puisque,  d'après 
les  analyses  faites  par  Béraud,  ils  auraient  eu  lieu  48  fois  sur  64  cas. 

L'ouverture  des  kystes  hydatiques  du  rein  daus  les  voies  respii  atoires  est  un 
phénomène  rare  ;  il  existe  seulement  deux  cisde  ce  mode  de  terminaison  dans  la 
«cicnce  (Rayer,  loc.  cit.,  t.  111,  p.  5:Î3,  et  Lenepveu,  Coruiiléralionê  sur  les  /U- 
tules  réno-pulmonaires  ;  Thèse  «le  Paris,  1840).  Sa  condition  parait  é  re  la  suppu- 
ration de  la  poche  kystique;  cette  suppuration,  entraînant  celle  du  tissu  cellulaire 
péri-rénal,  g'igne  pi'U  à  peu  le  di.ipliragnie,  la  plèvre  ot  le  foumon.  Le  malade 
rend  du  pus  et  des  membranes  hydatiques  dans  ses  crachats,  iLéprouve  de  la  don- 
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leur  à  la  partie  inférieure  du  thorax,  où  existent  d'ailleurs  des  liles  moquen, 
du  garf!ouillement  et  du  souille  caTemeux. 

Les  kystes  hydatiques  du  rein  se  font  rarement  jour  dans  l'intesUn,  car  oo  ae 
connaît  que  deux  cas  où  ces  kystes  se  soient  vidés  en  même  temps  dans  rintotia 
et  dans  le  bassinet.  Il  n*existe  aucun  fait  d'ouverture  d'une  poche  bydatique  rénale 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  deux  fois,  d'après  Rayer,  cette  poche  aunii  perforé  li 
paroi  abdominale  extenie  au  niveau  de  la  région  lombaire.  Bien  qu'il  soîl  difficile 
de  savoir  s'il  s'agit  dans  ces  cas  d'un  kyste  du  rein  plutôt  que  d*uii  kjsie  de  k 
paroi,  cependant  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'hydalide  suppuréedu  rein  peut  s'oQ^iir 
à  IVxtéiicur,  ou  du  moins  donner  naissance  à  une  périnéphrite  supporaiive. 

Les  kystes  hydatiques  ont  nécessairement  une  durée  incertaine  mais  qui  e^t  en 
général  de  plusieurs  années.  Leur  terminaison  est  variable  :  sur  63  cas  raimnlilà 
par  Béraud  la  guérison  a  eu  lieu  20  fois;  la  mort,  20  fois;  16  fois,  les  hydatides 
continuèrent  à  être  expulsées  par  les  urines  ;  7  fois,  il  n'est  pas  (ait  mentkm  et 
la  cause  de  mort. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  rein  est  obscur  et  dîRidle 
tant  à  cause  de  la  rareté  de  cette  affection  que  de  son  siège  profond.  En  réalité,  il 
n'est  possible  qu'à  deux  conditions,  c'est  que  le  volume  de  ces  tumeurs  soitiMa 
considérable  pour  pouvoir  être  apprécié  par  la  palpation  et  la  percossion,  oi 
que  des  vésicules  hydatiques  soient  rendues  avec  les  urines.  Dans  le  premier  cm,  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  décider  du  siège  de  la  tumeur  et  de  ses  rapportsavec  le 
rein,  surtout  si  celui-ci  a  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Aussi  voit-oo  qid- 
quefois  des  méprises  de  la  part  d'hommes  distingués  qui,  au  lieu  de  kystes  reniai, 
diagnostiquent  des  kystes  de  la  rate,  du  foie  ou  des  ovaires.  Dans  un  casdekjile 
hydatique  du  foie  récemment  observé  par  Dumontpallier ,  on  alla  même  jusfil 
croire  à  une  transposition  des  viscères.  C'est  pourquoi  il  importe  d'interroger  avec 
»)in  les  troubles  fonctionnels  et  de  se  renseigner  sur  la  marche  de  la  tumeur;  k 
cette  façon  seulement,  on  parviendra,  le  plus  souvent,  à  déternuner  le  siège  pria 
de  laltéialion.  Après  quoi,  il  rchtera  à  en  rechercher  la  nature. 

Pour  cela,  on  prendra  en  considération  la  consistance,  l'élasticité,  la  floctoatioa 
et  le  frémissement  de  la  tumeur,  sans  oublier  que  ce  dernier  signe  fait  le  ptoifOi- 
veiit  défaut.  On  s'appuiera  sur  l'étude  des  données  étiologiques  et  sur  les  can^ 
tères  de  l'urine  pour  différencier  l'hydatide  du  rein  de  l'hydronèphroee,  èa 
ky^tes  simples  et  du  cancer.  Eiifm,  si  on  n'arrivait  pas  à  une  certitude.  M 
leurrait,  sans  danger,  pratiquer  une  pnction  exploratrice  avec  un  trocart  lin,  cl 
la  nature  du  liquide  retiré,  sa  transparence,  l'altsence  d'albumine  et  de  piis,exoepl§ 
d.-ins  les  rares  cas  de  suppuration  du  kyste,  laisseraient  fort  \ien  de  doute  fvr 
IVxisitMiro  d'un  ky>te  liydntiqne.  Si,  dans  ces  conditions,  des  h ydat ides  venaient  i 
s'é<happer  dans  les  urines,  le  dia^'nostic  serait  absolument  certain.  Toutefois,  quaai 
il  n'y  a  qu'élimination  simple  d'écliinocoqiies,  sans  tumeur  Appréciable  aunirciB 
du  nin,  il  de\itMit  diffiiile  de  s;ivoir  si  ces  débris  proviennent  du  rein  ou  d'ni 
autre  organe.  CeA  seulement  p:ir  Tt^xamen  attentif  des  organes  voisins  qu'il  wn 
[)05sibl(*  de  parvenir  à  un  di:igiiostic  a  |)eu  près  exact. 

\a*  pr(»nostic  dts  kysti's  liydatidcsdu  rein  l'st  moins  grave  relativement  quecelu 
de  1  Indatide  du  foie  et  des  autres  organes.  I^e  rein  opposé  restant  sain,  lef-ltt* 
grand  dan^^er  de  ces  tumeurs  vient  des  accidents  provocpiés  pai  leur  rupture 
f)r,  nous  savons  que  leshydatides  du  rein  sont  souvent  évacuées  par  les  voies  on* 
naires  s^ms  qu'il  en  résulte  rien  de  bien  fâcheux,  surtout  quand  le  vohimedeb 
tumeur  n'est  pas  con<«idérable  et  que  son  accroissement  n'a  pas  été  rap^- 
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Lorsque  le  kyste  s'ouvre  dans  d'autres  organes,  il  compromet  plus  souvent 
la  vie  des  malades  ;  les  deux  cas  dans  lesquels  l'ouverture  s'est  opérée  dans 
les  bronches  ont  été  suivis  de  mort.  S*il  ne  se  fraie  un  passage  à  travers  l'une  des 
roies  naturelles,  le  kyste  hydalique  peut  acquérir  des  dimensions  considérables, 
ximpromettre,  dans  une  certaine  mesure,  la  fonction  des  organes  de  sou  voisi- 
Qge,  les  enflammer,  et,  en  fin  de  compte,  suppurer,  se  rompre  et  donner  lieu  à 
ine  suppuration  diffuse  rapide  et  mortelle. 

Traitement.  Le  traitement  de  Thydatide  du  rein  donne  lieu  aux  indications 
inivantes:  tuer  le  parasite,  faciliter  l'évacuation  du  kyste,  combattre  les  compli- 
ations  dont  il  peut  être  le  point  de  départ.  Il  n'existe  malheureusement  jusqu'ici 
tucune  substance  qui,  administrée  à  l'intérieur,  puisse  amener  la  mort  des  échi- 
Doooques;  mais  il  importe  de  savoir  que  la  difficulté  d'arriver  à  un  résultat  favo- 
rable, n'est  pas  tant  de  trouver  cette  substance  que  de  la  faire  pénétrer  jusqu'au 
parasite  avec  lequel  elle  doit  nécessairement  se  mettre  en  contact.  Ces  entozoaires 
étant  sans  doute  plus  accessibles  dans  les  reins  qui  éliminent  un  grand  nombre  de 
médicaments,  il  est  rationnel  de  chercher  à  tenter  leur  destruction.  Cependant, 
la  térébenthine,  dont  il  a  été  fait  usage,  n'a  donné  que  des  résultats  incertains  ou 
nuls;  on  peut  en  dire  autant  de  l'iodure  de  potassium  et  des  mercuriaux,  car,  si  ces 
agents  parviennent  quelquefois  à  diminuer  le  volume  d*un  kyste  hydatique,  comme 
j'ai  pu  le  croire  dans  un  cas,  ils  n'empêchent  pas  son  développement  ultérieur,  et, 
co  définitive,  ils  sont  sans  utilité.  L'électro-puncture  n'a  pas  eu  plus  de  succès. 

Le  seul  traitement  raisonnable  jusqu'ici,  consiste  à  favoriser  l'évacuation  du 
kyste  on  à  la  produire.  Cette  évacuation  étant  dans  l'espèce  fréquemment  spon- 
tanée, il  suffit  de  venir  en  aide  au  travail  naturel,  ce  qui  peut  se  faire  facilement 
lorsque  les  vésicules  hydatiques  sont  engagées  dansl'uretère,  d'une  part ,  en  com- 
iialtant,  à  l'aide  des  opiacés  et  surtout  des  injections  hypodermiques  de  morphine , 
la  douleur  et  le  spasme  ;  d'autre  part,  en  administrant  des  diurétiques  légers  qui 
facilitent  leur  descente  dans  la  vessie.  Bérard  rapporte  (Gaz.  des  hôpitaux 
du  11  août  183:2)  qu'un  malade  atteint  de  cette  affection  rendait  une  quantité 
beaucoup  plus  grande  de  vésicules  hydatiques  toutes  les  fois  qu'il  prenait  du  vin 
Uanc,  des  boissons  nitrées,  des  diurétiques  en  un  mot. 

Dans  les  cas  où  les  hydatides  éprouvent  de  la  difficulté  à  franchir  le  canal  de 
l'orèthre,  le  cathétérisme  est  manifestement  indiqué.  Mais,  lorsque  l'évacuation 
tpontanée  n'a  pas  lieu,  si  le  kyste ,  par  son  volume  considérable,  amène  des 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  et  si,  par  sa  tension,  il  fait  redouter 
one  rupture  possible  dans  une  autre  direction  que  celle  des  voies  urinaires,  le 
devoir  du  médecin  est  d'intervenir  par  une  opération. 

La  méthode  de  Récamier  a  eu  jusqu'ici  la  préférence  :  elle  consiste  à  appliquer 
peu  I  peu,  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  de  la  potasse  caustique  de 
façon  à  produire  des  adhérences  solides  entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur, 
après  quoi  on  ponctionne  celle-ci  à  l'aide  d'un  trocart,  et  on  fait  des  injections 
pour  tuer  les  hydatides  et  laver  la  poche.  Cette  méthode  toutefois  n'offre  pas  une 
iécttrité  complète,  l'histoire  des  kystes  hydatiques  du  foie  le  prouve  surabondam- 
iDeot.  Les  ponctions  successives,  pratiquées  avec  un  trocart  capillaire,  dans  le  but 
d'amener  des  adhérences  entre  la  poche  et  la  paroi  abdominale,  ont  été  quelquefois 
ioivies  d'accidents  mortels  (Moissenet,  Archiv.  gén.  de  médecine,  février  1859, 
p.  144).  C'est  pouri|uoi,dans  le  cas  d'indication  urgente,  je  me  permettrai  de  recom- 
mander la  simple  ponction  aspiratrice  avec  trocart  faible  qui  m'a  fort  bien  réussi 
pour  les  kystes  hydatiques  du  Çoic  (voy.  Société  médicale  des  Uôpilaux,  1874).  11 
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est  d'observation,  en  effet,  qu'il  suilit  le  plus  souvent  de  TÎder  le  kyste  h}datii|Be 

du  liquide  qu'il  renferme  pour  amener  la  mort  des  hjdatides  et  donner  lieu  à  me 

guérison  délinilive.  Du  reste,  si  a*lte  guérison  n*a  pas  lieu  tout  d'abord,  il  ta 

toujours  f.icile  de  revenir  aune  nouvelle  opération.  Les  dangers  deœtte  opération, 

lorsqu'elle  est  pratiquée  avec  le  soin  désirable,  sont  peu  redoutalJes  ;  la  CuUe 

quantité  du  liquide  qui  s'épanche  parfois  dans  le  péiitoine  n*a,  en  général,  d'aulft 

inconvénient  que  de  produire  une  urticaire,  à  moins  de  suppuration  dukjste,  eu 

dëus  lequel  survient  une  péritonite  suppurée. 

BiBuoGRAraii.  —  CiopAiiT.  Traité  deê  malad.  det  voûm  urinairm,  avec  notes  de  Pr.  Pèku, 
1. 1,  p.  14*2.  —  Ravfr.  Traiié  det  maUidieM  det  reins,  t.  III,  p.  545.  —  Uvon.  htekerthm  tir 
let  échinocoquet  chez  t homme  et  chez  let  animaux,  'î\\ètit  de  Paris,  1843.  —  Simi». 
The  Unca,  10  srpt.  IK^"^.  —  Simon.  Ibid.  —  Joxu.  Trantaet.  of  Path,  Soeiêiy,  1851.  <- 
Collpction  de  cas.  In  Med.  Ttmet  and  Cmoz  ,  17  fé\T.  185'\  et  Arch.  génir,  4e  inéd.,  LÎ. 
p.  591;  l>55.  —  Barecr.  On  Cytiic  Entozoa  ût  ihe  Human  Kidnof.  tondon,  1858.  —  Di- 
VAtn.  Traité  det  entoioairet.  Paris,  1800.  p.  524.  —  BIiacd  (Ed.).  Det  hydaliâm  dit  rtim. 
Thèse  de  Paris,  1861.  —  Tohowitx.  Wien.  Worhentchrifl ,  18G1.—  Qnoonn.  CEUerrnà, 
Zeittchr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1861.  —  Leuckabt  (R.).  Die  mentehlicken  PmraêUen.  Leipiif. 
1862,  t.  1.  p.  555.  —  Uith-Adahs  >.).  The  Lancet,  11,  14  oct.  1861.— Saku  (Midiael-T.l. 
Uedic,  Timet  and  Gaz.,  25  Marcb  1865.  —  Douiqoat.  Soc.  de  ehirtargie,  2t  oct.  186S.- 
SpoGKLiiaG  (0.).  Echinocoque  du  rein  droit  prit  pour  un  k^tte  de  VoHÙre,  extirpetim, 
mort.  In  Archiv  f.  Gynakotogie,  t.  I.  Berlin,  1870,  p.  1  »6,  et  Arck,  générutet  de  wndenu, 
t.  Il,  p.  531;  1»70.  —  DuiioHTPAUJim.  ButL  et  mém.  de  la  Société  méd.  det  kâpiteusé 
Parit,  27  mars  1874. 

Distomum  hcematobium.  Découvert  en  Egypte  par  Bilhan,  qui  le  dénorom, 
ce  parasite,  considéré  |)ar  quelques  auteurs  comme  formant  un  genre  particulier, 
est  désigné,  par  Cobbold,  sous  le  nom  de  BUharzia  hœmatobia.  C'est  un  eoU- 
loaire  allongé,  mou,  lisse  et  blanchâtre,  bisexué,  mais  dont  les  deux  seies  fonl 
tellement  dissembltbles  et  par  la  taille  et  par  la  forrce,  qu'on  serait  tenté  ftkt 
considérer  comme  des  animaux  difl'crenls.  Le  mâle,  lon^  de  7  à  9  millimétré, 
présente  une  partie  autérieure  ou  tronc  comme  déprimée  et  lau'^éolée,  un  pes 
convexe  en  dessus,  plane  ou  concave  en  dessons,  et  une))artie()ostérieurehuitoi 
iieuffois  plus  longue  que  le  lroiic(fig.  20).  Toutàfailen  avant,  dans  la  région  o-phi- 
litjue,  se  remaniue  une  sorte  de  cupule  un  |)eu  inférieure  et  à  peu  près  trian^ 
laire.  En  dessous  du  tronc,  se  voit  une  autre  cupule  de  la  même  grandeur  qui  k 
préf^édente,  mab  orbinilaire.  A  partir  de  cette  dernièie,  existe  une  rainure  Ist* 
gitndinale  (canal  gjnécophore)  dans  la«{uelle  se  trouve  logée  la  lemelle,  cooiac 
une  épée  dans  son  fourreau,  montrant  la  prtie  cépbaliqne  en  avant  et  b  qneM 
en  arrière,  celle-ci  lib^^  Le  pore  génital  mâle  est  situé  entre  la  rainure  et  Tel* 
trémité  caudale.  La  femelle  est  beaucoup  plus  petite  que  le  mile,  surtout  plu 
grêle,  elfilée  et  légèrement  tiansparentc.  Son  corps  |)arait  comme  rubané,  il  D*<il 
pas  com|>0!»é,  comme  celui  du  mâle,  de  deux  parties  nettement  distinctes;  n 
queue  n*a  \fou\i  de  rainures.  Les  œuissont  ovales,  prolongés  en  pointe  d*unedt<; 
1  embryon  est  mou  et  couvert  de  cils  vibratiles  â  sa  sortie  de  l'oeuf  (tig.  S).  * 

Cet  entozoaire  l.abitc,  cbez  Tbommc,  les  brandies  du  syslèine  de  la  veine  porto 
et  les  veines  des  bassinets,  des  uretères  et  de  la  vessie.  11  ne  parait  point  ooca- 
sioimer  de  désordres  dans  les  troncs  princi|)aux  de  ces  vai^seiux,  mais  il  en  dé* 
termine  dans  les  capillaires  et  les  membranes  muqueuses  des  voies  uriiuires  il 
digestives,  non  ps  en  Kurojie,  où  il  n'existe  pas,  mais  au  Cap  de  Boniie-Espé" 
rance  et  en  Egypte.  Il  est  tellement  fréquent  dans  ce  dernier  pays,  que,  sur  SU 
autopsies,  Gneain^'er  l'a  trouvé  117  fois. 

Les  désordres  les  plus  sérieux  que  détermine  ce  |>arasite  ont  leur  siège  dans  )b 
voies  urinaiies.  La  membrane  muqueuse  vésicale  présente,  à  sa  partie  pœtciiftfv 
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siutMit,  des  tachet  plus  ou  moins  arconscrites,  dont  les  dimensions  varient  depuis 
rélendae  d*un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d*uiie  pièce  de  un  franc.  Formées 
par  une  bypérémie  très-forte  et  un  extra vasat  sanguin,  ces  taclies  se  recouvrent 
d*un  mucus  épab  ou  d'une  matière  gris  jaunâtre  <|ui  renferme  des  œufs  de  dis- 
tone;  dans  quel  |ues  cas  elles  sont  surmonées  d'une  croûte  calcaire  constituée 
par  ces  mêmes  œufs  et  les  sels  de  Turine.  D'autres  fois,  ce  sont  des  excroissances 
ou  des  végétations  isolées  ou  agglomérées,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un 
haricot,  jaunâtres  et  ecchymose  s,  verruqueuses  ou  fongueuses,  à  formes  variées, 
et  comparables  aux  condylomes.  Ces  excroissances,  dont  le  siège  est  le  tissu  sous- 
muqueuXy  laissent  la  membrane  muqueuse  à  peu  près  intacte  ou  simplement 


F%.SO.  ~  DintoiiM  hamatobie,  mile  et  Fig>  21.  —  Œuf»  d«  dtstome  hsoutobie;  a,  ces 

feiMlle    fortcmeot  gros>is,    d'après  œafk  renferroé»  dans  an  muras  épai^  (50  dia* 

BiUtarz;   ikkgf,  le  mâl^,  a  6c  la  mètre);  6.  les  mêmes  œuf«  conteno*  dans 

femalle;  en  partie  eontena  dans  le  l'arine  (100  diamètre);  e.  embryons  libre» 

canal  gjfnéeùphore  de  ce  dernier.  ciliés. 

épaissie;  à  leur  base  existent  les  distomes  baematobies  avec  leurs  œufs.  Sem- 
bhbles  altérations  se  rencontrent  sur  la  membrane  muqueuse  des  uretères  et  sur 
celle  des  bassinets.  Ce  sont  toujours  des  plaques  saillantes,  d'un  gris  jaunâtre, 
recouvertes  d'une  couche  de  graviers,  d'un  noir  foncé,  constituée  par  uneagglomé- 
ntiond'œuf»  de  distomes  vides  ou  contenant  unembryon,  par  desglobules  sanguins 
et  des  cristaux  d'acide  unique  L'uretère,  dont  la  muqueuse  est  épaissie,  se  trouve 
en  même  temps  rétréci,  d'où  la  rétention  de  l'urine  et  la  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  de  ce  canal  et  du  bassinet,  l'ultération  secondaire  des  reins  et  quel- 
quefois la  suppuration  de  ces  diverses  parties.  Dans  certains  cas  enfin,  les  œufs  du 
dittome  hématobie  constituent  le  noyau  de  graviers  ou  de  pierres  dont  les  couches 
extérieures  sont  formées  d'acide  urique.  Cette  circonstance  est  sans  doute  la  cause 
delà  fntpience  des  calculs  urinaires  en  É^^pte. 

Ces  désordres  anatomiques  des  voies  urinaires  retentissent  généralement  peu 
nr  l'organisme.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  fait  sentir  dans  la  région 
rénale,  surtout  quand  il  y  a  des  hémorrhagies.  Le  malade  digère  et  conserve  les 
apparences  de  la  santé,  mais  il  devient  apathique,  paresseux,  et  tombe  dans 
ane  anémie  pins  ou  moins  prononcée.  Dans  quelques  cas ,  il  survient, 
comme  l'a  vu  Griesinger,  une  altération  grave  de  la  santé,  et  en  dernier 
lien  la  mort  à  la  suite  d'une  pneumonie,  d'une  dysenterie  ou  d'une  maladie 
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aiguë  à  forme  typhoïde.  En  tout  cas,  les  individus  porteurs  de  distome  hémaiolie 
sont  aflectés  de  fréquentes  hématuries.  Tenant  compte  de  la  répélilion  de  oe 
symptôme,  Gricsinger  a  été  conduit  à  émettre  Topinion  que  rhématurie  endé- 
mique des  pays  chauds  pouvait  tenir  à  la  présence  de  ce  parasite  dan»  les  voiei 
urinaires.  Cette  hypothèse  fut  plus  lard  contirmée  par  Tétude  que  fit  John  Harin 
de  trois  malades  dont  Tun  était  encore  atteint  de  Thématurie  endémique  du  Cip 
de  Bonne-Espérance,  tandis  que  les  deux  autres  présentaient  simplemeot  de  h 
gravelle  consécutive  à  cette  affection.  Dans  l'urine  de  ces  malades  examinée  « 
microscope,  cet  observateur  découvrit,  en  eftVt,  un  grand  nombre  d'ceub  da 
distome  liématobie,  dont  quelques-uns  renfermaient  un  embryon,  enchevêtra 
dans  des  cylindres  ou  filaments  muqueux,  et  de  plus  des  corpuscules  sangiBw, 
des  cristaux  diacide  urique  et  des  urates. 

Ces  observations,  qui  établissent  Tori^ine  parasitaire  de  l'hématurie  endémique 
du  Cap  de  Bonne- Espérance,  conduisent  à  croire  que  Thématurie  endémique  de 
l'ile  Maurice  et  celle  des  climats  chauds  en  général  n'ont  pas  d'autre  cause. 

Cependant  Wucberer  recherclia  en  vain,  dans  les  cas  d'hématurie  endémique  ài 
Brésil,  le  distome  d'Egypte  et  du  Cap,  il  trouva  les  embryonsd'un  nématoîde  inconnu 
jusque-là  et  que  Leuckart  crut  appartenir  à  la  classe  des  stroiigyles  (Wuefaerer, 
De  rhématurie  intertropicale  observée  au  Brétily  in  Arck,  de  méd.  mi.,. 
t.  XUI,  février  1870;  Gazeta  medica  da  Bahia,  5  décembre  i868  et  50  lep- 
tenibre  i869).  De  même  J.  Crevaux  {De  Vhématurie  ckyleuie  ou  graiMtenuia 
pays  chauds,  thèse  de  Paris,  1872,  et  Àrch.  de  méd.  nav.,  t.  XXll,  septembre 
1874)  ayant  examiné  à  diverses  reprises  les  urines  sanguinolentes  ou  chyleofO 
de  plusieurs  malades  des  Antilles  atteints  d'hématurie  endémique,  a  rencootré 
non  pas  le  distome  tuematobie,  mais  un  lielminthe  semblable  à  celui  qui  existait 
dans  les  cas  observés  par  le  docteur  Wucberer. 

Par  conséquent,  des  observations  faites,  d'une  part,  en  Egypte  par  Bilhtn, 
Griesiiiger,  llarley,  et  d'autre  part,  à  Bahia  par  Wucberer,  à  la  Guadeloupe 
par  Crevaux,  il  semble  résulter  que  l'hématurie  intermittente,  dite  encore  bénii- 
turie  endémi(|ue,  hématurie  cbyleuse  ou  graisseuse,  est  liée  à  la  présaice,  dâ» 
les  reins  ou  dans  les  voies  urinaires,  d'un  parasite  dont  la  nature  serait  vahabk 
suivant  les  contrées.  Tandis  que  dans  le  noid  et  le  sud  de  l'Àirique  ce  paruile 
appartiendrait  à  la  famille  des  distomes,  au  BiéstI  et  à  la  Guadeloupe  il  lenit 
plutôt  un  strongyle.  Toutefois  il  2»emble  que  la  chylurie  puisse  se  produire  cdcor 
en  dt'liors  de  ces  conditions.  Carter  a  constaté,  en  eflet,  bur  deux  lljidous  aUcinti 
de  lymphorrhigie  cutanée,  l'intermittence  de  l'écoulement  lourni  par  les  gin- 
glions  avec  des  urines  chyleuses,  en  sorte  qu'il  pourrait  exister  une  hnpbor- 
rliagie  des  voies  urinaires  analogue  à  celle  de  la  peau. 

Malgté  rob>curilé  (|ui  règne  encore  sur  la  (|uestion'  de  savoir  si  rhénutum 
dite  endéinii|uc  est  |)artout  liée  à  la  présence  d'un  parasite  dans  les  voiei  uii- 
naircs,  il  inqioite  de  ne  ps  oublier  que  l'examen  microscopique  des  urines  est  d 
pareille  (inonslance  du  plus  grand  intérêt,  pui$(]u'il  permet  d'éclairer  le  diagnofû 
en  dévoilant  li  présence  des  œufs  du  distome  hstiiatobie  et  de  ce  ver  lui-même,  oo 
encore  l'existence  d'un  parasite  d'un  autre  genre.  11  y  a  donc  lieu  de  croire  fK 
bientôt  la  patlingétiie  de  cette  curieuse  et  souvent  grave  affection  reposera  S9 
des  données  tout  à  fait  |H)sitives. 

La  connaissance  inconiptète  que  nous  avons  des  phases  de  transformation  H  dei 
habitats  du  distome  héniatobie  ne  nous  permet  |)as  de  prévenir  avec  certitude  rfs 
invasion  cliez  l'homme.  Ce[)endant,  comme  c'est  vraisemblablement  pr  \'ing^ 
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lion  de  boissons  malpropres  et  non  filtrées  que  ce  ver  pénètre  duns  rorganisme, 
e  meineur  moyen  de  l'éviter  serait  de  ne  boire  jamais  que  de  l'eau  filtrée.  Harley 
dit  que  la  salade  pourrait  bien  se  couvrir  de  petits  mollusques  renfermant  ces 
parasites  et  qu'ainsi  les  mollusques  et  les  poissons  fumés  doivent  être  évités. 

Les  médicaments  empyreumatiques  ou  fétides,  tels  que  l'huile  de  Doppel ,  la 
térébenthine,  l'asa  iœtida,  etc,  peuvent  avoir  sans  doute  une  action  sur  le  distome 
haematobie comme  ils  en  ont  une  sur  beaucoup  d'autres  entozoaires.  La  térébentliine, 
dont  l'élimination  se  fait  par  les  reins,  est  un  médicament  qui  semble  tout  à  fait 
approprié  à  cet  usa^e;  la  difficulté  est  d'en  faire  absorber  une  dose  assez  forte  pour 
arriver  à  tuer  le  distome.  Ajoutons  que  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  est 
indiqué  dans  l'espèce  pour  combattre  les  formations  d'acide  urique. 

BiBLKMiAPHiE.  —  BiLHARi.  Zeiluchrifl  fur  wittentchaflliche  Zoologie^  t.  IV.  —  GsnaixGUi. 
Beobachiunç  Ûber  die  Krankheiien  von  Aegypten.  In  Arch  der  /thyMiol.  Heilkunde,  t.  XIII, 
p.  571;  iWi.  —  Do  MtiiB.  Arch.  drr  Heilkunde,  t.  VII,  p.  96;  i86tf.  —  Davairi.  TraiU  da 
oUoioairet,  etc.  Paris,  1860,  p.  312.  —  Uarlkt  (John).  Endémie  Hœmaturia  of  ihe  Cape 
ofGood  Hope.  In  Med.  Chir.  Transaci.,  t.  ILVII.  p.  15;  1K64;  t.  ILVIlI.  p.  16,  et  i.  LU, 
p. 379  —  CoiBOLo.  Entozoa,  p.  197.  —  Robkrts  (W.).  On  Urinary  and  Rénal  Diêeaiet.  Lond., 
1872,  p.  582. 

Strongle  géant  (Euslrongylus  gigas  Diesing).  Observé  vers  le  milieu  du  sel- 
zième  siècle,  ce  ver,  fréquent  dans  les  reins  des  animani  carnivores ,  e^t  beaucoup 
plus  rare  chez  Thomme.  Sur  seize  faits  éparsdans  les  annalesde  la  science,  Duvaine 
GOQsiflère  que  sept  seulement  sont  probable^  et  les  autres  incertains.  Un  spécimen 
de  ce  («rasite,  trouvé  dans  le  rein  de  Tliomme,  se  voit  au  Collège  des  chirurgiens 
de  Londres,  mais  il  n'en  existe  aucune  description.  11  faut,  par  conséquent,  recou- 
rir anx  descriptions  données  des  exemples  rencontrés  chez  les  animaux,  pour  faire 
ooBoaltre  ce  ver. 

Le  strongle  géant,  le  plus  grand  des  vers  nématoïdes,  e«t  ordinairement  ronge, 
colontion  qui  dépend  sans  doute  du  liquide  dans  lequel  il  est  plongé  et  dont  il  se 
nourrit;  son  corps  est  cylindrique,  trè»-long,  un  peu  aminci  à  ses  extrémités  dont 
h  plus  grosse  est  lextrémité  caudale  ;  il  est  strié  transversalement  et  longitudina- 
lement;  sa  tète  est  obtuse;  sa  bouche,  petite,  est  entourée  de  six  nodules  ou 
papilles  placées  à  égale  distance  les  unes  des  autres.  Le  mâle,  long  de  14  à  40  cen- 
timètres, large  de  4  à  6  millimètres,  offre  une  extrémité  caudale  terminée  par 
une  bourse  qui  a  la  forme  de  la  cupule  du  gland,  et  du  fond  de  liquelle  >ort  un 
pénis  de  S  millimètres  ressemblant  à  un  cheveu.  La  femelle,  longue  de  2  décimè- 
tres à  {  mètre,  large  de  4""*,5  à  12  millimètres,  présente  une  ouverture  anale 
triangulaire,  ob'ongue,  située  sous  l'extrémité  caudale  ;  la  vulve  e>t  située  à 
70  millimètres  de  la  tète  et  à  peine  visib'e  du  dehors.  L'œuf  est  ovoïde,  brunâtre, 
longdeO*",07  à  0'^,08,  large  de  0"*"»,04  (Davaine);  l'enveloppe  est  épaisse, 
semée  à  sa  suriace  de  petits  trous  circulaires. 

Ce  ver  habite  presque  toujours  les  voies  urinaires  et  surtout  le  bassinet  des 
soimaux  ou  de  l'homme  ;  mais  sa  fréquence  est  variable  dans  les  différentes  con* 
trées.  Assez  rare  en  France,  il  est  plus  commun  en  Hollande,  et  se  rencontre  prin- 
cipalement dans  l'Amérique  du  Nord,  chez  le  chien,  le  loup,  la  martre,  etc.  Il  est 
presque  toujours  unique  dans  le  rein,  qui  subit,  par  sa  présence,  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes.  Le  bassinet,  dilaté,  est  rempli  de  caillots  sanguins  au 
ndlieu  desquels  le  ver  est  plongé  ;  le  parenchyme  du  rein,  d'abord  hypertrophié, 
est  ensuite  peu  à  peu  détruit,  de  sorle  qu'il  vient  un  moment  où  la  capsule  du  rein 
forme  une  tumeur  d'un  volume  plus  ou  moins  considérable  ,  remplie  de  sang 
et  qudquefois  aussi  di  pus. 

DtCT.  K5C.  5*  8.  III.  20 
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Les  quelques  astris-probtbles  observés  cbez  l'hommeet  les  cas phil  M 
qui  ont  été  vus  cliei  les  animaux,  nous  apprennent  que  le  strongle  gbnt  ooc^ 
sionne  des  symptômes  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceui  que  produisent  les  corps 
étrangers  du  bassinet  et  surtout  les  calculs,  savdr:  douleurs  dans  la  r^iuràule, 
éinis.<ion  par  l'urine  de  sang  et  depus,dy$urie  et  quelquefois  rétentiaad'niincf^ 
n'a  pas  constaté  que  des  oeufs  de  ce  ver  uient  été  rejetés  avec  l'urine  ;  mais  il  ot 
vrai  de  dire  que  des  rcchercbes  )ieu  minutieuses  ont  été  &ites  jusqu*ft  ce  jour 
sur  ce  sujet. 

Ces  sympldmcs,  sen^blables  à  ceux  de  la  pjélite,  ne  peiivrat  e 
diagnostic  certain  qu'autant  que  le  parasite  lui-même  ou  ses  œub  m 
dans  les  urines.  Même  alors,  il  laut  se  mettre  en  garde  contre  les  ermin  et  se 
pas  preudre  pour  un  strongle,  ainsi  qu'on  l'a  fait  assez  souvent,  uu  aimple  coafi- 
luin  iibrintuz  ;  d'im  autre  calé,  il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  le  ttrai|k 
un  lielminlbe,  un  lombric,  par  exemple,  qui  de  l'intestin  te  sertit  întrMhnt  ém 
les  voies  urinuires. 

I1»i.nMitinin.  —  Kiuig.  PraU.  Abhandl.  ùberdie  Krankh.  éerSierea,  p.  MS.^  Lux 
TraUé  det  malad.  dei  rtini.  t.  III,  p.  T!S.  —  J.  Liox).  Du  itrongle  giamt  Jwi»  Ict  ■•■ 
uriitaimdel-hamnir.Archir  dtmid.,t.î.  p.BMi  185».  — D>TAm  TrvtM Jet otfMMM. 
p.  367  ;  Ptris,  1860.  —  LiiratiT.  Die  meiucMkMen  Paratilen.  I.  U.  —  Cbiwm.  SiriMM, 
Uridoii,  IStit,  p.  358. 

Pentattome  deniicuU  {Penlailoma  dmticiUatum  Hudolphi).  Ce  ptraiib, 
petit  et  enkysté,  d'une  lonj^iieur  de  5  i  S  miniot- 
très,  est  mou,  lancéolé,  tris-obtus  en  avant,  \é^ 
rement  atténué  en  arriïre,  aplati,  trananrtaltaMt 
sirté  ou  ridé,  denticulé  sur  les  bords.  L'eilréailc 
obtuse  présente  en  dessous  une  boodie  ellipti^ 
portant,  de  cbaque  cAté,  une  paire  de  crocbeti  m 
[«Il  inégaux  (l'extérieur  plus  petit),  dirigés  d'inat 
en  arrière  (lig.  22). 

Une  seule  fois  ce  parasite,  qui  n'est  pas  eittè- 
mement  rare  dans  le  foie,  a  été  rencontré  dans  k 
rua  de  riiommc.  A  l'aulopsic  d'un  peintre  hiit 
G'i  ans  et  atteint  de  maladie  de  Briglil,  E.  Wigos 
trouva,  sur  le  bord  convexe  du  tiers  supérieur  di 
rein  droit,  un  petit  corps  blanchâtre  fibnlde,  i^ 
lidc,  mesurant  4  millimètres  en  longueur  et  5  (■ 
largeur.  Situé  sous  la  capsule  du  rein  qai  m  la 
adhérait  pas,  ce  corps  avait  d?s  adhérences  Idic 
ment  intime»  avec  le  tissu  propre  de  cet  orfiM. 
qu'on  m  pouvait  l'enlever  sans  déchirer  ce  tim  ; 
il  contenait  une  masse  jaunâtre  qui  te  bria  a 
plusieurs  fragments  lorsqu'on  en  pratiqtia  l'ei'nc- 
tion.  Tnité  par  l'acide  chlorhydriqiie,  il  laissa  nir 
d'une  manière    évidente  l'enveloppe   eilerne  ^ 

l'animal,  inrsemée  de  pointes  et  de  piquants,  ainsi  que  les  crochets  cornox' 

fortement  recourbés. 
BwHMitritr.  —  Divim.  TraiU  det  fMlainaire».  Parts,  1(00,  p.  M5.  —  Wism.  Àrtlà- 

f.  phijiiol.  HtUkHHdt,  |i.  'M  ;  1856.  —  Cumuh  EiUaisa,  p.  âUi.  Landon,  IMI. 

II.  TatiiiAiisiiB.     Celte  dcniièrc  partie  de  l'élutlc  desaltéralinispfoptsui 
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ofgttM  séeréteim  de  l'urine  comprend  les  plaies,  les  contusions  du  rein  et  leurs 
conséquences,  y  compris  la  porifiéplirite,  aiïection  à  laquelle  nous  consacrerons 
une  description  détaillée.  La  difTcrence  principale  entre  ces  lésions,  c'est  que  les 
dernières  ne  sont  pas  accompagnées  de  solution  de  continuité  des  téguments. 
1*  Plaies  des  reins.  Les  plaies  des  reins  sont  relativement  rares,  en  raison 
de  la  situation  profonde,  du  petit  Yolume  de  ces  organes  et  de  la  résistance  des 
parties  qui  les  recouvrent.  Elles  sont  produites  par  des  instruments  piquants, 
tranchants  ou  contondants  et  se  présentent  avec  des  caractères  anatomiques  très- 
divo^,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  suivant  qu'il  s'agit  de  l'un  ou  l'autre 
de  ces  instruments. 

L'individu  dont  le  rein  vient  d'être  blessé  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  qui,  souvent,  s'étend  à  l'aine  et  parfois  au  testicule  correspondant,  dont 
die  amène  b  rétraction.  Une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang  est  ordi- 
nairement rendue  avec  l'urine  par  l'urèthre,  et,  si  l'hémorrhagie  est  considé- 
rable, l'évacuation  de  l'urine  peut  être  empêchée  par  des  caillots  arrêtés  en  un 
point  des  voies  urinaires.  De  l'urine  ou  un  liquide  d'odeur  urineuse  s'écoule 
quelquefois  par  la  plaie  extérieure  :  c'est  lorsque  l'instrument  a  pénétré  dans  un 
calice  ou  dans  le  bassinet.  En  même  temps,  il  survient  des  vomissements,  de  Tin- 
quiétude  avec  douleur  à  l'épignstre,  ou  même  des  évanouissements,  une  syncope. 
Quelques  jours  plus  tard,  l'inflammation  inséparable  de  la  blessure  faisant  des 
progrès,  l'abdomen  se  tend,  devient  douloureux,  la  langue  est  rouge,  la  peau 
vide  et  chaude;  puis,  si  cette  altération  s'étend  au  bassinet,  l'urine  se  charge 
de  mucus  et  de  pus.  Des  inflammations  diverses  peuvent  se  produire  en  même 
temps  dans  les  organes  voisins  blessés  avec  le  rein  ou  au  pourtour  d'épanche- 
oents  sanguins. 

Une  hématurie  avec  douleur  rénale  survenant  à  la  suite  d'une  blessure  dans  la 
région  lombaire  n'est  pas  un  signe  absolument  certain  d'une  plaie  du  rein  cor- 
respondant, è  moins  que  l'hémorrhagie  ne  suive  presque  immédiatement  la  bles- 
sure, car  une  inflammation  traumatique  des  muscles  et  du  tissu  conjonctif  des 
\owbeB  peut  s'étendre  au  rein,  et  l'urine  se  charger  de  sang.  Toutefois,  le  dia- 
gnostic n*oflre  pas  d'incertitude,  si  l'urine  ou  un  liquide  urineux  sort  par  la  plaie. 
Les  explorations  de  cette  dernière  avec  la  sonde  et  le  doigt,  nécessaires  quand 
du  sang  cache  la  présence  d'un  corps  étranger,  viendront  encore  en  aide  au  dia- 
gnostic, auquel  elles  donneront  plus  de  précision. 

Le  pronostic  des  plaies  du  rein  est  généralement  fâcheux  ;  cependant  il  y  a  des 
niaons  sérieuses  de  croire  que  ces  plaies  peuvent  se  cicatriser  et  guérir.  Des  cica- 
trices considérables  constatées  dans  les  autopsies  viennent  témoigner  de  cette 
gnérison,  qui  a  lieu  surtout  lors(]ue  l'instrument  pénètre  par  la  partie  postérieure 
du  corps.  On  comprend  qu'il  e^t  difficile  que  le  rein  soit  blessé  à  sa  partie  an* 
tirieure  sans  que  d'autres  parties,  telles  que  l'intestin  et  le  péritoine,  soient 
atteintes  par  l'instrument  ou  le  projectile  qui  a  causé  la  blessure.  Lorsque  l'ar- 
tère ou  la  veine  rénale  sont  lésées,  et  si,  par  suite  d'une  division  du  bassinet  ou 
de  l'uretère,  le  sang  et  l'urine  viennent  à  s'épancher  dans  la  cavité  du  péritoine, 
h  blessure  est  rapidement  mortelle.  Des  fistules  urinaires,  des  abcès  périnéphré- 
tiques,  une  néphrite  qui  se  prolonge,  sont  la  suite  assez  habituelle  des  plaies  des 
reins. 

Le  traitement  de  ces  plaies  consiste,  aussitôt  que  l'hémorrhagie  c>t  arrêtée, 
dans  l'emploi  des  émissions  sanguines,  des  bains  et  des  cataplasmes,  qui  ont  pour 
but  de  modérer  l'inflammation  consécutive.  Si  la  blessure  a  été  produite  par  une 
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de  la  capsulo  fibreuse  du  rein,  comparées  aux  lésions  de  Torgane  qu*elle  eu* 
tourc,  sont  d'une  importance  si  minime  et  leurs  symptômes  propres  sont  n 
peu  appréciables,  qu'elles  ne  peuvent  donner  lieu  à  une  dcscriplioD  clinique. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  décrire  sous  le  nom  de  périnéphrite  rîaflammatioa 
du  tissu  cellulo-adipeux  qui  entoure  le  rein  et  lui  forme  une  enveloppe  proies 
trice  en  même  temps  qu'un  lien  avec  les  parties  voisines  (néphridion,  «ypl- 
^iov  d*Uippocrate,  membrane  adipeuse  de  J.  F.  Heckel,  atmo^plière  grainieuse 
de  Bordeu).  Cette  affection,  bien  que  le  plus  souvent  secondaire  et  coosécatÎTeau 
inflammations  des  parties  voisines,  mérite  cependant  d'être  étudiée  ooffime  afliB^ 
tion  distincte,  puisqu'elle  a  une  localisation  spéciale,  une  marche  el  des  sym^ 
tomes  propres. 

L'inflanunation  de  l'enveloppe  cellulo-adipeuse  du  rein  a  reçu  des  déoomi- 
nations  diverses  :  phlegmon  périnéphrétique ,  inflammation  de  la  roenifanM 
extérieure  des  reins,  abcès  périrénaux,  suppurations  lombaires,  aboèt  périflé^ 
phriques  (Trousseau)  ou  périnéplirétiques.  Ces  dernières  expressions  ne  s'appt- 
quant  qu'à  un  mode  de  terminaison  de  l'altération  et  la  première  ne  oompraaaM 
qu'une  des  variétés  du  processus  pathologique,  la  dénomination  de  périiiéphiilc 
nous  parait  devoir  leur  être  préférée.  Il  semble,  eu  égard  à  ses  terroinaisons  pr 
des  alnrès,  que  la  périnéphrite  intéresserait  davantage  la  chirui^;  mais  ci 
réalité  c'est  à  la  médecine  que  s'adressent  les  malades,  croyant  ressentir  dei 
douleurs  rhumatismales  ou  névralgiques  ou  les  symptômes  d'une  aflectiia 
rénale  ordinaire. 

La  périnéphrite  n'est  pas  une  affection  d'une  extrême  fréquence  car  il  tt 
suffit  pas  qu'il  y  ait  dans  une  région  une  grande  quantité  de  tissu  cellule  adipwn 
pour  que  cette  région  soit  exposée  à  subir  un  travail  inflamnutoire  ;  il  but  eneiR 
qu'à  cette  prédisposition  se  joigne  comme  cause  déterminante  une  activité  Hm* 
tionnelle  des  organes  qui  y  sont  contenus.  Or  l'activité  fonctionnelle  du  rôa. 
quoique  permanente,  ne  donne  pas  lieu  à  de  grands  déplacements  de  l'organe  cl 
par  conséquent  n'apporte  pas  de  modifications  importantes  dans  son  aimo«pUrc 
graisseuse  ;  de  plus  les  troubles  de  nutrition  du  rein  évoluent  généralement  asf 
violence  bien  marquée,  et  il  existe,  comme  moyen  de  protection  contre  ta 
influences  déjà  si  atténuées,  la  présence  de  la  capsule  fibreuse  de  Malpighi,  qm 
limite  au  parenchyme  rénal  l'action  des  processus  inflammatoires  de  cet  orgiM, 
et  en  empêche  le  retentissement  sur  la  capsule  adipeuse. 

L'histoire  de  la  périnéphrite  ne  date,  à  proprement  parler,  «{ue  de  Rayer,  car, 
avant  lui,  on  ne  trouve  dans  les  annales  de  la  science  que  quelques  faits  épin, 
quelques  observations  incomplètes  ou  douteuses  d*abces  circumrénam,  nulle 
prt  de  chapitre  distinct,  do  description  détaillée. 

llip|K)crate  semble  co|)endant  avoir  soupçonné  l'eiistence  des  abcès  rénaux,  oa 
ptnjt  mêm<*  sr.ppser  qu'il  les  indique  lorsqu'il  signale  les  ulcères  des  lombes.  D 
ressort  assez  clairement  do  certains  passages  do  ses  ('*crits  que  le  Père  de  la  méil^ 
fine  conseille  la  néphrotomie  lorsque  le  rein  est  en  suppuration  et  qu'il  fait  sdhe 
à  l'extérieur. 

ibi  rero  intumueril  et  exiuherav'U^  sub  hoc  temputt  juxta  renem  iecalo  ë^ 
ertracto  pure,  arenam  medivamentis  urinant  cientibus  eurato.  Si  enim  $t€tm 
l'iieritf  evadendi  ^/m*x  e^t^  alioqui  morbu*  hominem  cul  mortem  u%que  comitatwr. 
Il  (lit  ailleurs  :  Si  enim  f/ut}ilam  moth  iahorct ,  doioren  midto  magii  tietinekiÊMi, 
ibi  itjitur  ren  pnrulentus  fuerit,  ad  spinam  inlumescii.  llnnc  cum  ita  AnhtfrW. 
qua  i»arte  lumor  ettt,  nltimima  qttidew  seciione  Oil  renem  »ecalo.  Qitod  si  fui* 
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lem  tectkmem  oiseeutus  fuerit,  confeithn  sanum  reddes.  Plus  loin,  il  ajoute 
sooore  :  Quod  si  producatur  morbus^  tum  magis  laborat,  et  purulentus  evadit. 
lumque  pundenius  extiterit  et  intumtiarit,  qua  prcecipuè  parte  intumuerit  ad 
'miem  iecaio  et  pus  emittito.  Et  si  quidem  sectio  prospère  cessent^  confestim 
wsrnn  reddes  i  (Hippocratb.  Édil.  Foes.,  De  intem.  affect.  539). 

Rofus  rapporte  un  cas  de  fistule  rénale  s'ouvrant  dans  le  côlon.  Galien,  dans 
ioa  traité  des  lieux  affectés  {Opéra  omnia,  lib.  Yl,  cap.  s,  p.  75),  donne  une 
lescripiioii  des  symptômes  de  la  graYelle,  de  l'abcès  qu  elle  détermine  dans 
a  rein,  et  rappelle  que  Tévacuation  du  pus  avec  l'urine  est  un  des  principaux 
(jmpiômes  de  la  maladie;  mais  dans  ses  écrits,  pas  plus  que  dans  les  ouvrages 
l'Ari§tée»  de  Paul  d*Egine,  il  n*est  fait  mention  d'alx^ès  périnéphrétiques.  Toutefois 
kviceime  sembla  avoir  entrevu  une  des  terminaisons  de  la  périnéphritecalculense  : 
El  quum  eoUectionem  faciunt  aut  rumpunlur,  quumque  rumpuntur  ad  partent 
rttieœ  aut  ad  intestina.  La  lésion  que  les  médecins  grecs  et  latins  ont  désignée 
MHS  le  nom  d'ulcères  des  reins  n'est  autre  chose,  au  moins  dans  la  plupart  des 
cas,  que  rinflaromation  suppurative  du  bassinet  et  des  calices.  Elle  se  rattache 
doDc  à  la  pyélite  et  non  à  la  périnéphrite.  Nous  en  dirons  autant  des  descriptions 
tefflédecîua  et  chirurgiens  de  la  renaissance,  Paré,  Hercado,  Camerarius,  Rousset, 
Ferrand  Taînë,  L.  Ririère. 

Femel  (Pathol.  lib.  VI.  cap.  xiii.  De  morbis  renum)  a  donné  sommairement 
mais  d'une  façon  très-précise,  les  caractères  et  les  symptômes  de  la  pyélite  cal- 
caleuse  et  ceux  de  tumeurs  lombaires  provenant  des  reins.  Il  a  même  indiqué 
nettement  que  par  l'ouverture  des  abcès  provenant  des  reins  on  obtient  Tissue 
la  pus  et  parfois  la  sortie  spontanée  d*un  calcul,  ou  qu'on  peut  opérer  l'extraction 
deoelai-cî.  Riolan  s'attacha  à  démontrer  par  des  considérations  anatomiques  non- 
mlement  qu*il  y  avait  avantage  à  ouvrir  les  abcès  des  lombes  provenant  des 
rnis,  mais  encore  qu'il  était  possible  d'inciser  le  rein,  par  la  face  postérieure, 
Ms  mtéresser  le  péritoine.  Frappé  plus  tard  des  difficulté!  qu'offrait  l'opération, 
fl  modifia  son  opinion,  mais  seulement  en  ce  qui  touchait  l'incision  du  rein  pour 
eo  extraire  un  calcul. 

Fabrice  de  Hilden  cite  comme  un  exemple  d'abcès  sous  le  psoas  un  cas  dans 
la|Bel  le  foyer  était,  au  dire  de  Rayer  auquel  nous  empruntons  cette  indication, 
litaé  an  pourtour  du  rein,  car  il  est  fait  mention  d'accidents  du  côté  des  voies 
minaires.  Cette  observation  sert  de  transition  entre  les  cas  précédents,  dans  les- 
qoeb  Tabcès  extra-rénal  est  consécutif  à  une  afleclion  quelconque  du  rein,  notam- 
mmt  à  une  pyélite  calculcuse,  et  les  faits  suivants  d'abcès  primitifs  autour  des 
rdns,  sans  trouble  notable  des  fonctions  urinaires.  Cette  dernière  variété  avait 
eomplétement  échappé  aux  auteurs  anciens.  De  Haen  cependant  cite  un  cas  d'abcès, 
périnéphrétique  qui  s'était  montré  six  ans  après  une  contusion  sur  la  région  lom- 
baire. Cafarol,  le  premier,  a  rapporté  une  observation  d'abcès  eitra*rénal  (Alpha- 
bet anatomique.  Obs.  XXVIII)  distinct  des  abcès  calculeux  des  reins.  Blaud,  dans 
lei  commentaires  sur  les  Aphorismes  d*Hippocrate  (Biblioth.  méd,  t.  LXIX,  p.  80, 
cite  un  fait  plus  concluant  encore.  L'examen  microscopique  lui  permit  de  con- 
ilater  l'existence  d'un  ramollissement  général  de  la  substance  rénale,  sans  dépôt  de 
pus  dans  le  bassinet  et  les  calices,  coïncidant  avec  un  abcès  lombaire.  Après  lui. 
Th.  Tumer,  Gardien,  Butler,  CantegriUDucasse,  Pépin,  Bell,  Cliopart,  Civiale 
Mit  relaté  quelques  observations  de  périnéphrite  primitive  et  consécutive.  C'est  à 
Rayer  que  lerient  le  mérite  d'avoir  réuni  tous  ces  documents  épars,  qui  auraient 
ans  doute  passé  inaperçus  s'il  ne  les  avait  rassemblés  dans  sa  description  syn- 
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tliétiquc  cl  savante.  Aussi  tous  ceux  qui  depuis  ont  écrit  sur  celte  question  ool- 
ils  trouTé  tous  les  documents  nécessaires  dans  le  li?re  de  notre  maître  regretté, 
auquel  nous  sommes  heureux  noiis-méme  de  faire  de  nombreux  emprunta  dam 
la  description  qui  va  suivre. 

En  dépit  des  louables  eflorts  de  Rayer,  l'attention  des  observateun  fut  à  peine 
éveillée  sur  ce  point  dans  les  vingt  années  qui  suivirent.  C'est  à  peine  en  eflk  1*1 
est  fait  mention  des  phlegmons  |)crinéphrétiqiies  dans  les  ouvrages  clattiques  p^ 
rus  à  cette  é(ioque  et  dans  les  recueils  scientifiques  de  ce  temps.  En  18i0,  Lenep- 
veu  a  fouini  des  développements  pleins  d'intérêt  sur  lliistoire  des  fislulea ré»> 
pulmonaires  dont  il  rapporte  plusieurs  observations  ;  puis,  en  1860,  Fcitm  et 
Picard  soutinrent  deux  thèses  sur  la  périnéphrite  primitive.  Peu  après  Deinan|vij 
publia  sur  la  matière  des  leçons  recueillies  par  Parmentier,  et  liallë  donna  i 
cette  afl'ectioif  une'  monographie  assez  complète.  Vers  la  même  époque,  paruRSl 
les  leçons  de  Trousseau,  sur  les  abcès  périnéphrétiques,  où  se  trouvent  coodeméi 
en  quelques  pages  les  traits  cliniques  h  s  plus  saillants  de  cette  maladie,  et  phi 
tard,  celles  de  M.  Guéneau  de  Hussy;  enfin  tout  récemment  Naudet  et  Kretodh 
mar  ont  pris  cette  uiénie  afl'ection  pour  sujet  de  thèse. 

Anaiomie  pathologique.  Pour  bien  comprendre  l'éteodlue  des  désordres  canéi 
par  rinflammation  de  Teiiveloppe  celiulo-adipeuse  des  reins,  il  est  néoeMtinde 
se  rappeler  la  disposition  anatomique  des  parties  envahies  par  le  promiiui  phl^- 
masique  et  les  rapports  que  le  tissu  adipeux  périnéphrii|ueaiEB6leaveclesorgMni 
voisins  (voy.  Anatoiiib  du  rein). 

La  capsule  de  Halpiglii,  épaisse,  résistante,  présente  souvent  dans  soBépa»- 
seur  des  points  sclérosés  ou  des  indurations  fibro-carlilagineuses  qui  sent  Ibi 
résidus  d'une  inflammation  Ghroniqiw,  presque  toujours  secondaire.  Elle  peut  « 
outre  participer,  dans  ua  degré  plus  a\aiicé  encore,  h  la  phlo;:masie  voisine  tf 
adhérer  si  intimement  à  la  substance  corticale  par  sa  face  interne  et  aux  parti» 
voisines  par  sa  face  externe  qu'il  est  souvent  impossible  de  l'isoler  de  ces  éo> 
nières  et  que,  lorsqu'on  veut  énuclcer  le  rein,  quelques  fragments  de  son  pares* 
chyme  restent  adhérents  à  la  face  interne  de  la  cap^ult;  d'enveloppe. 

Ce  n'est  que  Irès-exa'ptionnellenient  que  l'on  rencontre  entre  les  reins  et  lor 
capsule  des  foyen»  purulents  qui,  selon  tonte  appai:eiioe,  naissent  primitiveneit 
de  la  membnne  fibreuse  enviloppmte  (Itosenstein)  ou  plutôt  du  tissu  cdh- 
lairc  qui  la  double.  Tantôt  ces  i6}eis  forment  de  |Rtits  abcès  isolés  qui  sépirat 
des  pints  où  le  rein  adhère  à  son  enveloppe,  tantôt  ils  constituent  une  Biffe 
purulente  autour  du  parenchyme  rénal,  qui  baigne  tout  entier  dans  le  bquià. 
Ce  dernier  cas  est  très-rare  et  doit  être  distingué  de  l'inflan.malion  suppurrr  il 
tissu  celhiloadipeux  extra-rénal,  i  laquelle  il  serait  peut-être  prélérabie  de  dooMT 
le  nom  de  paranéplirite.  Mais,  vu  la  rareté,  cette  prrinéphrite  capsulaire  ne» 
rite  ps  de  nous  arrêter  plus  longtemp  ;  su  description  ap|<artieni  d'ailkon  I 
l'étude  désaffections  propres  du  rein. 

Les  désordres  produits  pr  l'inOammation  de  l'atmosphère  graisseuse  du  M 
ne  diflèrent  ps  de  ceux  du  processus  inflammatoire  du  tis»u  cellulo-adftfi 
sous-cutané;  ils  consistent  en  une  inibiliition  de  ce  tissu  pr  une  iénM 
fibnneuse,  en  une  prolifération  cellulaire  plus  ou  moins  abondante,  et  louvaf 
aussi  en  une  exira\asalioii  de  It^uctM-ytt's  ou  suppuration.  Ainsi  sr  pniduit  «v 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  conjonctif  périréiial  qui  ;«t 
dispraitre  pr  résolution,  ou  bien  il  se  forme  des  abcès  plus  ou  moins  «otua^ 
neux  et  on  trou ve^  le  pus  rassemblé  dans  uu  foyer  de  plus  ou  moins  ptÊk 
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lleodae.  Quelquefois,  le  tissu  cellulo-adipeux,  épaissi,  densifié  par  les  dépôts  qui 
e  soot  faits  dans  ses  mailles,  forme  autour  de  la  cavité  de  l'abcès  des  parois 
éattantes  qui  s'opposent  à  Tagrandissement  du  foyer  et  servent  à  sa  réparation, 

0  bien  de  petits  foyers  purulents  apparaissent  de  distance  en  distance  et  se 
fondent  pour  constituer  une  collection  unique,  dans  laquelle  nagent  des  pelo- 
los  de  graisse  et  des  lambeaux  de  tissu  conjonctif  nécrosé.  Le  pus  peut  rester 
ifin  à  l*état  d'inflllration,  mais  dans  ce  cas  il  n'est  pas  toujours  limité  au  tissu 
icoinrénal  ;  on  l'a  vu  parfois  gagner  les  régions  voisines,  pénétrer  à  travers  les 
itorsUces  musculaires  et  devenir  même  sous-cutané  (Andral).  C'est  en  arrière 
u  rein,  dans  la  portion  la  plus  riche  de  sa  capsule  adipeuse,  que  se  développe 
)  plus  souvent  Vabcès  périnephrétique, 

Cniveilhier,  dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique^  rapporte  un  cas  d'abcès 
kinéplirélique  limité  à  la  portion  de  la  couche  adipeuse  qui  sépare  le  rein  de  la 
ktt  inférieure  du  foie  ;  mais,  il  est  rare  que  la  suppuration  se  limite  de  la  sorte  et 
'onrahisse  qu'une  partie  aussi  restreinte  du  tissu  celtulo-adipeux  périnéphrique. 
e  plus  souvent,  les  proportions  du  foyer  purulent  sont  considérables;  celui-ci  peut 
étendre  de  la  face  inférieure  du  (oie  ou  de  la  rate  jusqu'à  la  fosse  iliaque,  depuis 

1  bot  poettérieure  du  rein  ou  le  péritoine  jusqu'à  la  face  profonde  des  muscles 
né  lombaire  et  transverse,  et  présenter  des  culMie-sac,  des  décollements,  des 

y  des  fusées  purulentes  et  des  prolongements  dans  diverses  directions  que 
indiquerons  ultérieurement. 

Les  parois  du  foyer  sont  plus  ou  moins  épaisses,  suivant  que  le  processus  in- 
mmatoire  a  été  lent  ou  rapide.  Elles  apparaissent  couvertes  de  détritus  gri- 
Ibes  et  présentent  un  aspect  tomenteux  quand  on  les  examine  sous  l'eau,  ou 
km  elles  sont  tapissées  par  une  membrune  pyogénique  d'autant  mieux  organisée 
{■e  Tabcès  est  plus  circonscrit.  Quand  celui-ci  s  est  trouvé  en  contact  avec  l'air 
iifrieur«  les  parois  prennent  une  teinte  noirâtre  ou  grisâtre.  La  quantité  du  pus 
titeou  dans  la  cavité  de  l'abcès  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  celle-ci  ;  elle 
l'est  guère  appréciable  à  l'autopsie,  car  si  l'abcès  a  été  ouvert  pendant  la  vie,  on 
l'y  trouve  plus  alors  que  le  pus  qui  était  accumulé  dans  la  poclie  au  moment 
É  le  malade  a  succombé.  En  général,  dans  la  périnéphrile  primitive,  le  pus  est 
ladore,  jannûtre,  plilegmoneux,  louable  en  un  mot,  pour  nous  servir  d'une  ex- 
losion  consacrée  par  les  chirurgiens.  Si  la  phlegmasie  conjonctive  a  ponr  cause 
■e  lésion  du  rein,  le  pus,  mêlé  à  une  ceitaine  quantité  d  unne,  est  séreux,  gru- 
ideax  et  souvent  môle  de  lambeaux  grisâtres  et  sphacclés  ou  de  graviers  et  de 
îi^gments  de  calculs  ;  il  peut  encore,  dans  les  abcès  d'origine  traumalique,  pré- 
aiil»*r  des  grumeaux  de  fibrine  provenant  du  sang  épanché  et  oiVrir  une  couleur 
iede  vin  rougeàtre  ou  brunâtre.  Dans  quelques  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  le  li- 
[uide  purulent  renfermait  de^  vésicules  d'hydalides,  flétries  pourla  plupart,  aflais- 
ées  et  de  direi  ses  dimensions. 

Le  plus  >ouvent  inodore,  le  contenu  de  l'abcès  a  quelquefois  une  odeur  féca- 
oide,  même  en  dehors  de  toute  perforation  intestinale.  On  n'y  a  jamais  rencontré 
b  matières  i^tercorales,  même  quand  l'mtestin  était  perforé,  ce  qui,  selon  la  re- 
inque  de  Féron,  tiendrait  à  la  disposition  en  entonnoir  de  l'ouverture,  permet- 
lol  Lien  1  issue  du  pus  dans  finiestin,  mais  non  le  passage  en  sens  inveise  des 
aalières  fécales  (Hosensteiu).  Les  conditions  nécessaires  aux  échanges  osmotiques 
l'eiistaut  pas  en  pareil  cas,  la  collection  purulente  n'aura  aucune  des  qualités 
b  pus  stercoral. 

Quant  à  l'odeur  uriueuse,  il  faudra,  pour  que  le  pus  périnephrétique  offre  ce 
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caractère,  qu*il  y  ait  entre  le  bassinet  ou  ruretère  d*une  pari,  et  le  foyer  it 
l'autre,  une  voie  de  communication  facile,  car  si  cette  communicaiioii  se  fait  pw 
un  pertuis  étroit  et  fistuleux  et  que  louverture  s*abouchant  dam  les  cooduiti 
urinaires  soit  située  plus  bas  que  celle  qui  s'ouvre  dans  l'abcèts  OD  oompraidn 
sans  peine  que  l'urine  puisse  s'écouler  sans  y  pénétrer,  et  par  <^fl"fjqm«t  m 
transmettre  en  aucune  façon  ses  qualités  au  liquide  qui  s'y  trouve  ooiitenu. 

Le  pus  urincux  est  plus  séreux,  moins  épais  que  le  pus  simplemeot  phlcgne» 
neux  ;  il  se  reconnaît  à  son  odeur  sut  generù  ;  du  reste,  l'analyse  chimîqae  per- 
met d'y  retrouver  les  principes  de  l'urine  (urée,  acide  uriqua,  etc.).  Psonrtail 
Féron  prétend,  sans  doute  à  tort,  que  le  pus,  qui  dans  la  périnéphiile,  ednla 
quelquefois  une  odeur  repoussante,  stercorale,  même  en  l'absence  da  toute  perfo- 
ration intestinale,  n'acquiert  jamais  d'odeur  urineuse,  pas  plus  que  le  pas  deshtf- 
sinets  et  des  calices.  Dans  certains  cas,  très-rares  à  la  vérité,  oa  a  obacné  mt 
véritable  gangrène  du  tissu  cellulo-adipeux  périrénal,  principalement  à  b  soila 
d'une  perforation  du  tube  digestif  on  d'une  infiltration  du  tissu  périréflal  parèi 
liquide  urinaire.  En  pareil  cm,  c'est  aux  ferments  provenant  de  oaa  diffiiwlsi 
sources  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  ce  dernier  processus. 

Après  avoir  étudié  les  lésions  propres  à  la  périnéfihrite  elle-même,  non 
passer  en  revue  les  désordres  qu'elle  détermine  dans  les  organet  ciicooi 
ou  éloignés  et  les  altérations  plus  ou  moins  prochaines  qu'elle  peut  y  bat 
naître.  Nous  examinerons  successivement  l'état  des  reins,  des  eaptules  sum- 
nales,  de  la  paroi  abdominale,  du  péritoine,  du  côlon  et  des  organea  digastib.  Ai 
foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  du  diaphragme,  de  la  plèvre  et  des  poumons. 

La  copsule  fibreuse  qui  euTeloppe  ces  organes  sert  habituellemant  de  faairièn 
à  l'inflammation  périnéphrétique.  Néanmoins  cette  intégrité  de  l'oigaiia  léad 
n'est  pas  constante,  et  on  le  voit,  subissant  l'influence  de  h  phlagmatie  avoi* 
sinante,  présenter  des  lésions  inflammatoires  qui  peuvent  être  <^**«!frf!*MM 
avec  dis  états  inflammatoires  protO(>athiques  quand  ils  sont  consécutib  à  la  p^ 
rinéplirite  elle-même.  En  revanche,  on  trouve  fréquemment  dans  lea  reios  la 
cause  anatomique  de  l'inflammation  développée  secondairement  dans  le  tissa  cà^ 
lulo-adipcux  circumrénal.  Dans  un  cas  cité  par  Rayer,  la  cause  productrice  éi 
l'inflammation,  s'étant  exercée  sur  le  rein  et  sur  son  atmosphère  gniaseose, 
avait  désorganisé  l'organe  sécréteur  et  l'avait  converti  en  une  sorte  de  putrilap 
communiquant  par  plusitairs  ouvertures  avec  le  foyer  |)érinéplirëtiqua. 

Knrtschmar  dit  avoir  observé  un  cas  non  moins  curieux  où  le  rein  a  été  oobh 
pléti*nient  désorganisé  sans  avoir  eu  aucune  communication  avec  l'aboès  péiia^ 
plirctiquc  consécutif.  liO  bassinet  et  les  calices  sont  parfois  fortement  dilalaL 
Dans  cLTtains  cas,  le  tissu  propre  du  rein  avait  complètement  disparu,  d'aotres 
fois  il  a\ait  subi  la  dégtMiére9cence  graisseuse. 

Le  rein  peut  être  parsemé  de  petits  abcès  ou  infiltré  de  pus.  Dans  certains  rai, 
cet  organe  est  enfin  transformé  en  une  vaste  |fOclie  distendue  par  fai  eoHfctioB 
purulente  et  dont  les  parois  sont  constituées  par  la  substance  corticale  atrophier. 

Au  milieu  de  ces  lésions  apparaissent,  le  plus  souvent,  les  calcub  qui  les  oal 
détcrmint'es,  soit  dans  la  substance  rénale,  soit  dans  l'uretère  ou  dans  le  his> 
sinet  :  «  La  forme  des  calculs,  dit  Naudet,  a  une  importance  très-grande  sur  k 
mode  (le  pro<luction  de  la  périnéphrite  et  sur  les  altérations  anatomiques  qui  ci 
«ioiit  la  conséquence.  Si,  en  eiïet,  le  calcul  est  arrondi,  mousse,  il  restera  d«f 
le  bassinet  ou  s'engagera  dans  l'uretère,  et  par  là,  irritant  ces  organes  par  n 
présence,  il  pourra  bien  donner  lieu  à  une  inflammation  plus  ou  moins  nre. 
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aYec  rétention  de  pas;  mais  souvent,  à  moins  qne  la  maladie  ne  soit  (rès-ancienne, 
on  ne  trouvera  aucune  trace  de  rupture  de  l'abcès  rénal.  Si,  au  contraire,  le 
calcul  est  anguleux,  tranchant,  il  pourra  perforer  les  parois  de  la  cavité  qui  le 
renferme,  et  Ton  retrouvera  alors  une  ou  plusieurs  ouvertures  de  communication 
entre  les  deux  foyers.  » 

Ces  ouvertures  peuvent  siéger  à  des  hauteurs  différentes  et  s'ouvrir  soit  dans 
le  bassinet,  soit  eu  un  point  quelconque  de  l'uretère  ;  tantôt  le  calcul  qui  a  cor- 
rodé les  parois  de  l'organe  est  encore  engagé  dans  l'orifice,  tantôt  on  le  ren* 
contre  dans  la  cavité  de  l'abcès  extra-rénal  où  il  est  tombé  (voy,  pour  plus  de 
détails  NipHRiTB  suppurativb).  Outre  ces  altérations,  on  trouvera  quelquefois  sur 
le  rein  des  kystes  séreux  en  nombre  variable,  hérissant  sa  surface  de  mamelons 
plus  ou  moins  saillants.  Cet  organe  a  présenté  enfin  des  kystes  hydatiques 
nppurés  et  qui  se  sont  tait  jour  à  la  région  lombaire  par  une  ou  plusieurs  ouver> 
tores  (Jannin,  Farradesche-Chaurasse).  Les  cas  rapportés  par  Moublet  et  par  La- 
peyre  sont  plus  intéressants  et  plus  rares  encore  ;  il  s'agit,  en  effet,  de  strongles 
géants  développés  dans  les  reins  et  expulsés  au  dehors  après  formation  d'un  abcès 
périnépbrétique. 

D'autres  fois,  ce  sont  de  petits  abcès  d'origine  douteuse  qui  ont  creusé  le  pa* 
renchyme  du  rein,  ou  bien  des  tubercules  qui  ont  envahi  cet  organe,  ainsi  que  le 
montre  l'observation  XUI  rapportée  par  Rayer  (t.  lU,  p.  662,  667). 

Il  est  curieux  que  l'état  des  capsules  surrénales  soit  passé  sous  silence  dans  la 
plupart  des  observations  relatives  à  la  périnéphrite,  bien  que  leur  proximité  avec 
le  foyer  purulent  les  expose  à  participer  au  travail  morbide.  Or,  nous  avons  trouvé 
no  seul  cas  dans  lequel  il  est  fait  mention  de  leur  ramollissement  et  de  leur  trans- 
tnrmatioa  en  bouillie. 

Quand  l'inflammation  s'étend  jusqu'au  foie,  elle  détruit  le  tissu  cellulaire  qui 
tipisse  le  bord  postérieur  de  cet  organe,  et  dépose  des  produits  inflammatoires 
jmque  dans  la  gouttière  de  la  veine  cave  inférieure  ;  mais  si  le  foie  renferme 
lu  abcès  communiquant  avec  le  foyer  périnépbrétique,  il  y  a  tout  lieu  de  sup- 
poser que  l'inflammation  hépatique  a  été  le  point  de  départ  de  l'abcès  circum- 
rénal.  Le  phlegmon  périnéphrétique  peut  aussi  avoir  été  provoqué  par  la  rupture 
l'on  kyste  hydatique  du  foie,  par  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire  (cholé- 
ejitite  calculeuse),  ou  par  un  calcul  qui  sera  tombé  dans  la  capsule  extra- 
finale;  l'examen  des  organes  révélera,  dans  ce  cas,  des  désordres  anatomiques  en 
nç port  arec  la  condition  pathologique  de  la  périnéphrite. 

La  rate  est  à  gauche  en  contact  avec  la  paroi  de  l'abcès  périnéphrétique;  aussi 
quelquefois  est-elle  considérablement  altérée  dans  sa  consistance.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  Halle,  c«t  organe  présentait  une  difllucnce  extrême,  la  boue  splénique 
anit  atteint  une  liquéfaction  presque  complète  et  coulait  comme  une  bouillie 
claire.  Nous  avons  trouvé  le  pancréas  altéré  par  son  voisinage  avec  un  foyer  pu- 
rulent périrénal.  Une  femme  de  69  ans,  brodeuse,  nous  présenta,  lors  de  son 
atrée  à  Thôpital,  un  développement  exagéré  de  l'abdomen,  avec  sonorité  à  la 
percussion,  sans  bosselures;  en  même  temps  elle  avait  des  vomissements  bilieux 
fréquents;  elle  accusait  dans  la  région  des  reins  une  douleur  assez  vire  qui  re* 
montait  à  une  époque  déjà  assez  ancienne.  En  même  temps  elle  présentait  une 
toméfacUon  dans  la  région  profonde  de  l'hypochondre.  Elle  ne  tarda  pas  à  succom- 
ber. Les  poumons,  le  cerveau,  le  cœur,  n'offraient  pas  d'altération  particulière,  il 
en  fut  de  même  du  foie.  La  rate  était  saine  et  un  peu  plus  volumineuse  que 
).  La  cavité  péritonéale  ne  contenait  ni  pus,  ni  fausses  membranes.  Le 


516  REIN  (pathologie). 

mésentère  élait  injecté,  violacé,  épaissi,  enflarnroé.  Ou  ne  trouva  pas  loot  d'iLori 
la  cause  de  cette  péritonite  ;  niuis  en  essayant  d'enlever  le  rein  gaudie,  on  donai 
lieu  à  un  écoulement  de  pus  abondant  et  bien  lié.  On  supposa  que  œ  pus  prove- 
nait du  rein  suppuré  ;  en  elTct  cet  organe,  un  peu  aunlessus  et  en  dedans  dn  ibjir 
punilent  oiïroit  à  sa  surface  des  ptlils  kystes  séreux  et  de  petits  aboès  saperfi- 
ciels.  Les  urines  n'avaient  présenté  aucune  modification.  Malgré  le  toio  aiet 
lequel  les  os  furent  examinés,  il  fut  impossible  de  trouver  la  moindre  dcnndatioa, 
de  sorte  que  le  phlegmon  parut  bien  s*étre  développé  primitivement  dans  le  ti^a 
cellulaire  périnéphréiiquc  ou  sousrénal.  Quelle  en  fut  la  cause?  Le  rein  droî 
était  peu  altcri',  mais  le  jHincréas  se  trouvait  compris  en  grande  partie  dam  h 
collection  purulente,  il  était  ratatiné  et  noirâtre. 

L'estomac  n'est  généralement  pas  atteint  et  n'adbère  pas  au  fi»jer  péha^ 
pbrétique  ;  cependant,  dans  un  cas  de  phlegmon  dévelop|)é  autour  du  rein  gancke, 
la  paroi  de  son  grand  cul-de-s«ic  élait  épaissie  par  une  infiltration  plastique  et  h 
membrane  muqueuse  présentait  en  ce  point  une  injection  légère. 

La  portion  ascendante  ou  descendante  du  côlon  se  trouve  en  rappoK  ma 
intime  avec  le  foyer  purulent  extra-iénal  ;  alors  même  qu'il  existe  on  né» 
oolon  qui  le  piotége  contre  le  contact  du  pus  et  bien  qu'il  se  iJatse  des  iéfUt 
pseudo-memhraneux  qui  l'isolent  de  l'abcès  périnéphrétique,  on  a  ooosUlé  fil 
prenait  sa  part  de  l'infl  <mnialion  produite  dans  son  voisinage.  Ainsi  sa  moqocatt 
était  hypérémiée,  ramollie,  et  des  dépôts  plastiques  s'étaient  formés  dans  Véfésr 
seur  de  ses  parois,  tandis  que  sa  tuni<|ue  nmsculaire  avait  subi  um*  dégéaém- 
sence  granulo-graisNeuse.  Les  exemples  de  coiections  purulentes  périoéphrétiqw 
ouvertes  dans  le  côlon  et  même  dans  le  cœcum  prouvent  bien  que  l'inflamBialia 
consécutive  du  gros  intestin  peut  aller  jusqu'à  la  destruction  de  toutes  les  bc» 
branes. 

Le  foyer  périnéphrétique  a  le  plus  souvent  son  siège  en  arrière  du  rein»  et  fit 
tant  il  est  assez  distant  du  péritoine  placé  ei:  avant  de  cet  organe.  Haifi  Fabeb 
vient-il  à  gagner  en  étendue,  le  péritoine  ne  tarde  p.is  à  être  intéressé.  Paifwis 
le  trouve  simplement  refoulé  en  avant  par  la  tumeur  phlegmoneuse  drcoBi^ 
nale,  sans  altérations  appréciables  de  sa  texture.  Dausd'auties  cas,  il  présfiUedv 
signes  d'une  indanimaliun  circonscrite  évoluant  avec  lenteur  et  sans  mjnicÉl^ 
tions  violentes  ;  il  se  lait  dans  sa  trame  et  à  sa  surlace  un  exsuda!  plastique  ^ 
augmente  sou  épais>e>ir  et  mi  coh-i^tiincc  en  même  temps  qu'il  s'établit  des  adh^ 
rences  avec  les  or<,;aues  \oisins.  Tantôt  le  feuillet  séreux  qui  passe  en  avait  il 
ioyer  et  recouvre  le  côlon  présente  cette  infiltration  plastique,  tantôt  loitf  ki 
feuillets,  tous  les  replis  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  du  plil^goioB  ûâ 
subi  une  péritonite  adliésive,  et  ou  les  voit  alors  former  a%ec  les  orgaocs  fi 
y  sont  contenus  et  comme  englobés  une  couche  épaisse  et  compacte  qui 
stitue  la  paroi  antérieure  du  foyer  et  adhère  quelquefois  à  la  paroi 
(Nuudtt). 

Plus  rarement  les  abcès  extra-rénaux  perforent  la  séreuse  abdominale  et  itf- 
sent  leur  contenu  dans  sa  cavité.  Rayer  rap|)orte  quelques  cas  de  pyéloiiéplrti 
suppurée  avec  perforations  du  bassinet  dans  la  cavité  du  péritoine,  dans  ie^Êk 
la  mort  eut  lieu  en  quelques  jours  et  même  en  moins  de  48  heures  après  raoci* 
dent.  Nais  ces  faits  doivent  être  disiinj;uésdes  abcès  |»ériuéphriques,  qui  proitf 
à  leur  tour  présenter  le  même  mode  de  terminaison.  Une  obsenatioiide  Carè* 
en  offre  un  exemple  des  plus  nets  :  Chez  un  malade  (pii  succomba  avec  du  p 
phlegmoneux  dans  le  péritoine,  cet  auteur  trouva  dans  la  régiou  lombaire 
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me  ooferture  communiquant  avec  une  cavité  ;  cette  cavité  s'étendait  en  haut 
usqa'au  milieu  du  bord  postérieur  du  foie,  en  bas  jusqu'au  détroit  supérieur 
la  bassin  ;  en  arrière,  elle  était  bornée  par  les  couches  aponévrotiques  et  mus- 
;ideoses  de  la  région  lombaire  ;  mais  son  plus  grand  développement  était  fait  en 
ivint,  à  en  juger  par  les  dimensions  de  la  paroi  extérieure  qui  avait  dû  être  dis- 
endue  avant  la  déchirure  qui  avait  permis  Ti^sue  du  fluide. 

Au  fond  de  cette  cavité  se  trouvait  le  rein  droit,  peu  altéré  à  sa  surface  et  sain 
[  rûitérieur,  baignant  dans  le  pus,  détaché  dans  tout  son  parcours  par  la  destruc- 
ion  du  tissu  cellulaire  qui  Teuvironnait  dans  Tétat  sain. 

Dans  un  fait  rapporté  par  Lemoine,  il  y  eut  aussi  une  communication  du 
bjer  péririéphrétique  avec  la  cavilé  péritonéale  qui  ne  parut  produire  pendant 
a  vie  aucun  accident  spécial  et  ne  fut  reconnue  qu*à  Tautopsie. 

Les  muscles  qui  forment  la  paroi  postérieure  du  foyer  pi'ri néphrétique  (muscles 
arré  lombaire  et  transverse)  sont  d'ordinaire  plus  ou  moins  altérés  en  raijton  de 
la  tendance  que  la  collection  purulente  a  à  s'ouvrir  dans  cette  direction.  En 
Mitre,  leur  proximité  immédiate  avec  le  foyer  les  expose  plus  particulièrement 
I  la  propaiçation  du  travail  phlegmasique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  fibres  musculaires  sont  altérées  dans 
leurs  éléments  et  présentent  une  coloration  bleuâtre  et  une  friabilité  extrême. 
D'autres  fois  les  muscles  sont  pâles,  ramollis,  dans  les  parties  les  plus  superfi- 
cteUes,  tandis  que  les  couches  les  |ilus  voisines  du  foyer  sont  transformées  en  dé- 
tritus grisâtre.  A  travers  les  interstices  musculaires  décollés,  le  pus  se  fraye  un 
pmage  et  forme  entre  les  diverses  couches  de  la  paroi  des  clapiers,  des  nappes 
phs  ou  moins  étendues  d'où  s'écoule  le  liquide  purulent  lorsqu'on  incise  la 
paroi. 

Les  muscles  psoas  et  iliaque  peuvent  également,  par  suite  de  l'extension  du 
fojer  périnépbrétique,  participer  au  travail  pathologique.  Le  tissu  cellulaire  de 
h  btse  iliaque  est  quelquefois  envahi  par  le  pus  qui  |)eut  aller  se  faire  jour  dans 
des  régions  très-éloignées  de  son  point  de  départ. 

Dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  et  (juelle  qu'ait  été  la  marche  de  la  péri- 
niphrite,  le  tissu  cellulaire  des  lombes  est  infiltré  d'une  sérosité  abondante  qui 
rend  compte  de  l'œdème  que  l'on  constate  p  'udant  la  vie  dans  cette  région. 

U  arrive  que  la  périnéphrite,  au  lieu  de  suivre  ses  phases  pathologiques  habi- 
tfldks  et  de  donner  lieu  à  la  formation  d*un  abcès  plus  ou  moins  étendu,  se 
termine  par  la  gangrène.  Les  muscles  lombaires,  dans  ce  cas,  sont  réduits  en 
putrilage;  le  tissu  cellulo-adipeux  représente  alors  l'aspect  d'une  masse  pulpeuse, 
Doirltre,  exhalant  l'odeur  cuvactéristique  du  sphacèle.  Dans  un  fait  rapporté  par 
Blaod,  tous  les  tissus  voisins  du  rein  gauche  étaient  putréfiés  ;  cet  organe  était 
converti  en  putrilage  et  communiquait  par  plusieurs  sinus  avec  le  foyer  extérieur. 
Le  tissu  cellulaire  du  dos,  des  lombes,des  parois  abdominales  et  du  scrotum  était 
gangrené. 

Les  aponévroses  voisines  du  foyer  périnépbrétique  offrent  par  leur  résistance 
ime  barrière  au  pus  et  circonscrivent  l'abcès  extra-rénal.  Quand  les  désordres  sont 
tris-graves  et  les  altérations  plus  profondes,  il  n'en  reste  que  des  lambeaux  formant 
m  milieu  du  foyer  des  brides,  des  cloisons  qui  servent  de  support  aux  vaisseaux  et 
ua  nerfs.  Les  nerfs  du  plexus  lombaire,  qui  traversent  la  masse  des  muscles  de 
oelte  région,  restent  en  général  indemnes  et  tranchent  par  leur  coloration  claire 
mr  le  fond  gris  verdiltre  de  la  paroi  postérieure  du  foyer  périnépbrétique. 
Les  vaisseaux  sont  moins  souvent  épargnés,  parfois  on  a  trouvé  des  caillots 
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dans  les  veines,  bans  une  observation  rapportée  par  Naudet  il  existait,  k  li  jonctioi 
de  la  veine  ilia<|ue  droite  avec  la  veine  cave  inférieure,  un  caillot  tsseï  volaim- 
neux  obturant  rorifîce  de  la  veine  iliaque  et  qui  expliquait  la  présence  de  l'oedène 
dans  le  membre  inf-rieur  du  côté  corres|X)ndant. 

La  collection  purulente  remonte  quelquefois  jusqu'au  diaphragme.  Le  périioiiie 
qui  tapisse  la  face  inférieure  de  ce  muscle  est  recouvert  de  fausses  membrana 
épaisses  qui  limitent  le  foyer  et  s'opposent  à  Textension  de  Talicès  ;  d'aulrei  fa» 
au  contraire  il  est  décollé  dans  une  cinlaine  étendue  et  permet  ainsi  au  pus  debii- 
gner  les  libres  musculaires,  de  traverser  la  paroi  pour  arriver  dans  la  plaie  ci  de 
se  répndre  jusque  dans  les  bronches.  Halle  a  plusieurs  fois  noté  la  désintegnlioi 
de  ce  muscle  et  la  dissociation  de  ses  fibres.  Des  adhérences,  dit-il,  s'établisMflt 
alors  entre  la  base  du  poumon  correspondant  et  la  plèvre  diaphragmatique,  et  Im 
conçoit  ainsi  la  possibilité  des  évacuations  du  foyer  dans  le  poumon.  Férao  d 
A.  Guérin  citent  deux  cas  ob  Fabcès  périnéphrétique  a  suivi  une  semblable  ide; 
bien  longtemps  déjà  avant  eux,  de  llaén  etHeckel  avaient  observé  des  faits  anh 
lo^ues,  et,  dans  un  cas  tout  récent,  la  perforation  diapiiragmatique  avait  penaif 
au  pus  de  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale  où  il  avait  déterminé  un 
épnnchement. 

Êtidogie.  La  périnéphrite  reconnaît  des  causes  multiples  et  parfois 
picxes.  Tantôt  elle  succède  à  rinfluence  d  agents  extérieurs  qui  frappent  diract^ 
ment  la  région  lombaire;  tantôt,  au  contraire,  cHc  se  déclare  sous  l'empire  A 
causes  qui  agissent  sur  l'organisme  tout  entier.  La  maladie  peut  donc  être  fori- 
gine  traumatique  ou  s|)ontanée.  Mais  le  plus  souvent  elle  est  secondaire  etcooifr 
cutive  à  l'inflammation  d'un  des  organes  voisins,  spécialement  du  rdn.  Lbi 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  du  parenchyme  rénal  peuvent  agir  pr  sapk 
voisinage  sur  le  tissu  celiulo-adipeux  pcrinéphrii]ue  et  en  amener  rinfl.immatioa, 
ou  bien  l'infiltration  de  Turine  à  la  suite  d'une  fistule  est  la  cause  productrice  à 
Tabcès  extra-rénal. 

La  périnéphrite  est  beaucoup  plus  fréquente  clicz  l'adulte  qu'à  toute  aotic 
période  de  la  vie.  Sur  *!  I  cas  relevés  par  le  docteur  llallé,  1 5  malades  avaicit 
plus  de  31  ans,  7  étaient  âgés  de  20  à  51 ,  et  dans  un  seul  cas  le  début  de  li  bt 
ladie  remontait  à  la  seconde  enfance  (10  ans). 

liC  sexe  ne  prjîl  exercer  aucune  influence  sur  le  développement  do  la  m* 
ladie.  En  effet,  si  les  aiïeclions  calculeuses  du  rein,  plus  fréquentes  ches  b 
hommes,  peuvent  favoriser  plus  souvent  chez  eux  la  production  de  la  pôÎD^ 
phrite,  la  puerpéralité,  d'autre  part,  en  déterminant  pareille  inflammation  cha 
les  femmes,  vient  juMju'à  un  certain  |»oint  rétablir  la  balance  des  sexes. 

Ia^s  professions  qui  exposent  au  froid  humide  peuvent  a  bon  droit  figurer  as 
nombre  des  causes  prédisposantes.  C'est  ainsi  que  la  maladie  parait  alledir 
plus  particulicreinent  les  cliaufl'eurs  de  locomotive,  les  maçons,  les  lioainics  Jf 
|»eine,  etc. 

\a  C4iiistitutiou  et  le  tem|>éniment  jouent  un  rôle  beaucoup  plus  important. tf 
qui  >'cxplii|ur  assez  bi>'ri  par  le  triste  privilège  qu'ont  les  goutteux  d'être  cxpOKl 
aux  pyélonéph rites  ealculeuscs,  condition  pathogénique  si  commune  de  la  |èlc(* 
masif*  circumrénale. 

Quoique  proh^ée  et  recouverte  par  des  parlies  molles  épisses,  la  réfiii 
périnéphrique  est  souvent  atteinte  par  les  agents  venus  du  dehors  ;  les  uns  b 
K'sent  directement  (instruments  piquants,  tranchants,  projl^ctilc«),  les  autm» 
comme  les  instruments  contondants,  l'atteignent  sans  diviser  les  parties  nolb- 
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Ces  causes  sont  aussi  celles  qui  agissent  le  plus  souvent  pour  déterminer  Fin- 
fiimiDation  du  parenchyme  même  du  rein;  mais,  dans  ce  cas,  les  deux 
phkgmasies  extra  et  inlrarénale  sont  concomitantes  et  n*ont  aucune  solidarité 
pathologique. 

Les  plaies  de  la  région  rénale  peuvent  être  Toccasion  des  phlegmasies  qui  se 
développent  autour  du  rein.  Pépin,  Baudens  et  Legouest  en  ont  cité  des  exemples. 
Us  contusions  de  la  région  lombaire  sont  très-souvent  suivies  de  périnéphrite  : 
elles  peuvent  agir  de  deux  façons,  tantôt  en  provoquant  la  rupture  ou  la  déchirure 
f  on  organe  voisin,  tantôt  en  déterminant  une  extravasation  sanguine  dans  le  tissu 
cdialo-adipeux  périnéphrique.  A  la  première  variété  étiologique  appartient  le  cas, 
npporté  par  Bell,  d*un  soldat  qui,  s'étant  violemment  heurté  contre  un  poteau, 
^Qva  une  douleur  vive  dans  la  région  du  rein  droit  ;  survinrent  des  vomisse- 
nents  oontinuels,  une  fièvre  intense  ;  le  malade  mourut  et  l'examen  microsco* 
nqne  fit  découvrir  un  abcès  volumineux  extra-rénal  et  une  déchirure  trauma* 
iqpie  da  foie  qui  en  avait  été  le  point  de  départ. 

Bergoanhioux  raconte  qu*nn  paysan,  en  tombant  d*un  arbre,  se  fit  une  forte 
HBtusion  dans  la  région  lombaire  droite.  Tout  d*abord,  il  survint  de  .vastes 
echymoses  dans  la  région,  et  une  hématurie  qui  dura  pendant  quelques  jours. 
lieolôt  le  malade  éprouve  des  douleurs  profondes,  la  fièvre  s'allume  ;  Théma- 
■rie  cesse,  mais  la  région  contusionnée  se  tuméfie,  les  frissons  se  multiplient 
I  b  fluctuation  ne  tarde  pas  à  devenir  manifeste.  Une  incision,  en  dehors  de  la 
sacro-lombaire,  donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus  plileg- 
.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  sortit  entièrement  guéri  de 
liftpital  de  Clermont-Ferrand. 

Une  observation  de  Bienfait  (de  Reims)  montre  d*une  façon  non  moins  nette  que 
»  précédentes  le  rôle  d*une  contusion  directe  dans  la  formation  des  abcès  péri* 
lïphrétiques.  Une  nourrice  tombe  du  haut  de  huit  marches  d'escalier  sur  le  bord 
Pn  seau.  Il  y  a  contusion  violente  ;  deux  jours  seulement  après  la  chute,  la  ma- 
ide  prend  le  lit  avec  de  la  fièvre  accompagnée  de  vomissements.  Elle  est  trouvée 
ians  le  décubitus  dorsal  :  la  face  pale,  anxieuse,  grip|iée,  le  pouls  fréquent  et  petit. 
•lijpocbondre  et  le  flanc  droit  sont  tuméfiés,  tendus,  douloureux  ;  les  urines 
depuis  la  veille  laissent  déposer  une  petite  quantité  de  sang.  Pendant  trois 
,  fièvre  continue  avec  agitation  et  délire  nocturne,  et  diarrhée.  Alors  la 

itié  droite  de  Tabdomen  ofTre  un  développement  considérable  ;  vaste  tuméfaction 
le  h  région  lombaire  et  effacement  complet  de  l'échancrure  costo-iliaque,  œdème 
le  ces  prties;  la  tumeur  abdominale  est  tellement  volumineuse  qu'elle  est 
Mqparée  à  l'utérus  au  sixième  mois  de  la  gestation  ;  elle  est  logée  dans  le  flanc  et 
Biahit  l'hypochondre.  Accolée,  suivant  toute  apparence,  à  la  face  inférieure  du 
m  qu'elle  repousse  en  haut  et  en  avant,  cette  tumeur  s'étend  à  gauche  jusqu'au 
ie&de  rombUic,  en  bas  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque,  et  trans- 
Ml  à  !a  main  placée  à  plat  sur  les  lombes  l'impulsion  communiquée  à  sa  partie 
apérieure  ;  enfin  «  on  y  perçoit  une  fluctuation  très-obtuse.  Application  de  potasse 
astique  au  niveau  de  la  lame  aponévrotique  par  où  se  fait  la  hernie  lombaire i 
nis  semaines  après.  Bienfait  pratique  une  ponction  sur  Teschare,  l'écoule- 
aent  de  pas  devient  très-abondant  et  la  tumeur  s'aflaisse.  La  terminaison  fut 
leorense. 

Notre  savant  maître,  Guéneau  de  Hussy,  rapporte  qu'une  femme  reçut  un  coup 
ioient  sur  le  flanc  droit  sans  qu'il  s'ensuivit  le  moindre  accident  ;  mais,  six  mois 
prit,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  aiguës  dans  la  région  contuse,  avec  fris* 
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sons,  claquements  de  dents  ;  huit  jours  après,  survint  une  tumtfadioD  du  bii 
droit  a^cc  œdème  et  empâtement;  la  fluctuation  ne  tarda  pas  à  ae  bire  sentir, 
et  Ton  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  fs 
sanieux. 

De  leur  c6té,  Cusco  et  Chassaignac  ont  vu  des  abcès  périn^hiéliques  f«> 
venir  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après  l'action  d'une  cause  soi- 
blable.  Dans  ces  cas,  en  eflèt,  les  malades  avaient  reçu  de  violentes  contusions  àM 
la  région  lombaire,  la  douleur  avait  disparu  et  ce  n'était  quo  beaucoup  plustad, 
sous  rinfluence  d'un  refroidissement  ou  sans  ci  use  déterminante  upprécuUe.foe 
la  collection  de  pus  devenait  manifeste  :  «  Nous  sommes  disposé,  ajoute  Tmf> 
seau,  à  qui  nous  empruntons  les  lignes  qui  précèdent,  à  pen>er,  en  Tabsenoe  è 
toute  contusion  nouvelle,  que  la  fatigue,  un  eflbrt  ou  l'action  du  froid  ma 
venus  réveiller  une  irritation  latente.  » 

D^autres  fois,  il  n'y  aura  pas  eu  contusion  directe;  mais  des  exercices  viokib, 
tels  qu'une  longue  course  à  cheval  (Turner)  ou  l*s  cahots  d'une  voiture  mali» 
pendue,  des  marches  forcées,  les  efforts  mus^nlairts  pour  soulever  un  loordlv* 
deau,  pourront  suftire  pour  déterminer  une  pthinéplinte  suppurée. 

Lemoile  d'action  de  ces  causes  est  assez  facile  à  expliquer  :  il  est  prol«bleqii 
sous  rinfluence  du  coup,  de  la  chute  qui  le  meurtrit,  de  l'ef/ort  musculaire  qaili 
froisse,  le  tissu  cellulo-adipeux  périnéphrétique  devient  le  siège  d'une  snffusifl, 
d'une  extravasation  sanguine  ;  que  le  produit  de  ce  trauroatisime,  déposé  dans  «i 
mailles,  y  joue  le  rôle  d*un  corps  irritant  et  devient  le  point  de  dépjit  d'vi 
phlegmasie  plus  ou  moins  violente.  Le  docteur  Bloch,  sur  quarante  ohstnitil 
de  contusion  du  rein,  a  noté  six  fois  l'existence  d'une  collection  de  sang  dm  k 
tissu  cellulaire  circumrénal  Ce  sang  qui  s'écoule  des  déchirures  rénales  s'époèi 
à  l'extérieur  de  l'organe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  si,  parsah 
de  l'étendue  de  la  déchirure  ou  de  la  lésion  d'un  vaisseau  artériel  importai, 
sa  quantité  augmente,  il  envahit  toute  la  région  périné|»hrétiqne  et  souièff  k 
|)éritoine,  qui  est  en  avant.  Mais  comme  la  portion  du  |)éritoii|^  qui  passe  ■ 
a\ant  du  rein  est  rarement  déchirée,  le  sang  reste  emprisonné  derrière  lai^ 
reuse  cl  finit  par  entourer  le  rein  en  formant  un  caillot. 

Il  ne  nous  S4*nihle  pas  inutile  de  faire  remarquer  ici  que  la  présence  descddb 
dans  le  rein  ou  dans  le  bassinet  doit  sin;;ulièrem'  nt  faciliter  la  contusion  de  T^ 
gane  rénal  et  de  son  envelop()e  cellulo  adipeuse,  lorsqu'une  violence  directe  n^ 
exeraT  son  action  sur  la  région  lombaire  voisine. 

Trousseau  rapporte  un  fait  qui  ne  laisc  aucun  doute  sur  l'influence  de  FcM 
dans  la  production  des  abcès  pcrinéphrétiques.  Un  jeune  homme  de  vingt  m 
ressentit  une  vive  douleur  dans  la  région  des  lombes,  au  moment  où  il 
violents  eflbrts  pour  tirer  sur  la  berge  une  petite  emltarcaiion  de  rivière.  La 
leur  diminua  d*abord  :  puis,  après  quelques  jours,  elle  dcviut  si  aiguë  que  le  j( 
lionnne  dut  prendre  le  lit.  Les  médecms  et  chirurgiens  consultants  appelés  fik 
du  malade  turent  unanimes  pour  reconnaître  qu'il  existait  une  périné»4uiUf> 
très-probablement  ^  tcrminiTuil  par  suppuratiou.  Le  même  auteur  sigiak  ■ 
c^s  d<>  |K.'rinéphrite  consécutive  à  un<*  opération  de  lithotritie.  Halle  die  tflt 
mont,  dans  sa  tliés4\  un  ras  de  phlegmon  p4'rinéphr(^lique  développé  èbiiA 
du  séjour  d*uue  sonde  d:Mis  le  c.inal  de  rurèllirc.  Ctîs  suppunitio.;s  avaient  ii0 
doute  leur  point  de  départ  dans  une  suppunition  des  voies  uriuaires. 

L*iuiprcssion  du  froid  sur  la  région  lomliairc  |  arait  quelquefois  la  seule 
appréciable  du  plde^'mon.  N.  (fuéucau  de  Mussy  rapiK)rte  à  cet  égard  l'c 


RËIN  (pathologik).  3til 

00  très-probante  H*uiic  femme  âgée  de  41  ans  qu'il  a  eu  Toccasion  de  traiter  à 
lié|Mlal  Saint-Antoine  en  i851.  L  action  brijsi|ucdn  froid  sur  le  corps  couvert 
t  Mieur  se  retrouve  encore  comme  circonstance  étiologique  dans  un  fait  relaté 
ir  Blaiid.  Il  est  des  cas  enfin  où  la  perinéplirite  ne  peut  être  rapportée  à  aucune 
s  causes  que  nous  avons  mentionnées  et  semble  même  s*étre  développée  sponta- 
«Dent  en  dehors  «le  toute  condition  étio'ogique  appréciable. 

Les  actions  pathogéniques  déjà  si  diverses  que  nous  venons  d'énumérer 
épuisent  p:is  l*étiologie  des  phlegmons  périnéphritiques.  La  périnéplirite,  en 
lel,  peut  n'être  bien  souvent  qu'une  complication,  une  conséquence  d'un  mau- 
tb  état  général  ou  bien  d'une  maladie  évoluant  dans  le  voisinage  et  pouvant 
moer  lieu  à  Tinflammation  de  la  capsule  aHir)ouse  du  rein,  soit  par  irritation, 
il  par  propagation  inflammatoire.  Les  causes  de  cette  périuéphrite  secondaire  ou 
n^t'^culive  sont  cncort*  plus  multiples  et  plus  variées  que  celles  de  la  forme  pri- 
ilive.  Files  peuvent  être  générales  ou  locales. 

Les  états  pathologiques  susccptibi  'S  de  provoquer  l'apparition  de  la  périné- 
brite  sont  peu  connus.  Ces  causes  générales,  en  même  temps  qu'elles  atteignent 
i  capsule  adipeuse,  frap|ient  quelquefois  simultanément  les  organes  voisins  ou 
nifoqut'nt  des  inflammations  analogues  dans  les  organes  éloignés.  Il  est,  en 
(fiel,  certaines  maladies  qui  créent  dans  l'organisme  une  grande  tendance  à  la 
appuration,  telles  sont  l'in'ection  purulente,  l'état  puerpéral,  les  fièvres  éru|H 
ivcs  graves,  la  fièvre  typlmïde,  etc.  On  voit  alors  se  former  dans  le  parenchyme 
es  viscères,  dans  les  articulations,  duis  le  tissu  cellnlaire,  dans  les  muscles,  des 
aBections  pivuleutes  qui  traduisent  le  mauvais  état  de  rorgani>me  influencé  par 

1  pyoliéoiie.  Or,  la  périuéphrite  peut  se  manifester  dans  de  pareilles  circon- 


On  irouTe  dans  la  Gazette  me'dicthchirurgicale  d'Edimbourg  une  observation 
Tabcès  périnéphrétique  chez  un  matelot  aflecté  de  la  maladie  appelée  communé- 
■eni  maladie  des  d  icks,  à  Plymouth,  maladie  qui,  d'après  Butter,  aurait  pour 
laoséquence  la  formation  du  pus  en  diverses  parties  du  tissu  cellulaire. 

S.  Duplay  a  vu  un  abcès  périnéphrétique  se  développer  dans  la  convalescence 
Toue  fièvre  typhoïde.  Rosenstein  a  observé,  à  la  suite  du  typhus  exanthéma- 
ti^,  une  périnéplirite  qui  envahit  ensuite  le  rein.  Toute  la  surface  du  rein,  dit-il, 
hl  consécutivement  couverte  comme  d'un  réseau  d'ulcérations  petites,  superfi- 
àelles,  n'atteignant  pas  la  profondeur  de  l'organe  ;  la  sulistance  fondamentale 
feaiblait  érod^;  sous  un  filet  d'eau,  on  voy.iit  tous  les  petits  lambeaux  flotter  au 
laod  des  ulcérations.  Desruelles  a  constaté,  avec  Di*stouches,  l'existence  d'un 
dbcès  péi  intphrétique  chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans  et  convalescente 
Tune  pneumonie  gangreneuse. 

La  piierpérdlité  est  une  des  causes  |ps  plus  communes  d'accidents  inflamma- 
tfiire»  et  pycigénijues,  le  plus  >ouveut  loi*al:sé<  au  début  dans  l'.ippai'iil  utero- 
•farieH,  mais  qui  peuvent  retentir  sur  l'organisme  tout  entier.  Les  connexions 
ftioites  qui  retient  cet  appareil  a>ec  les  orgiuies  urinaires  expliquent  que  ceux-ci 
pûfieni  devenir  unde^  foyers  de  Tact  on  morbide.  Un  certain  nombre  d'auteurs 
ôteot  des  exemples  d'abcès  périuéphnUiques  développés  sous  l'influence  de  l'état 
pBer|«ral.  Trousscu  en  rapporte  deux  cas  observés  chez  des  femmes  récemment 
aeco  chées.  L*un  d'eux  est  particulièrement  inlére-^sant  en  ce  sens  que  la  ma- 
lade qui  en  fait  Tobjet  nrésenia  Té^ul  itiou  successive  de  phlegmons  du  ligament 
lirge,  de  la  capsuh  adipeuse  du  reiu  et  de  la  i'o>se  iliaque,  dév  loppés  tous 
ks  trois  &OUS  1* influence  de  l'état  puer|»éral.  Il  est  facile  d'établir,  dans  cette 
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observation,  que  l'une  des  plilegmas^ies  n'esl  pas  la  complication  de  Tautre*  car 
le  second  phlegmon  s'était  développé  après  la  lermiu^iison  presque  coaiplète 
du  premier,  et  le  troisième,  qu  on  pourrait  rap^iorter  à  la  l'usée  du  pus  provenant 
de  Tabcè^  périnéplirétiipie,  ne  s'était  déclaré  que  lorsque  celui-ci  avait  éié  ouvert 
et  (|uc  le  loyer  périrénal  était  en  pleine  réparation.  L'observation  (IV)  rappo.têe 
par  Guéueau  de  Hussy  présente  d'assez  nombi  euses  analogies  avec  cette  d.ruiîTc. 
Un  autre  fait  observé  par  ce  savant  maître  semble  prouver  que  des  maladies  dia- 
tliésiques  peuvent  être  la  cause  de  la  périnéplirite. 

La  condition  étiologique  la  plus  commune  de  la  périnéphrite  secondaire  est 
assurément  la  néphrite  calculeuse,  soit  quj  les  calculs  arrêtés  dans  le»  bas- 
sinets ou  dans  l'uretère  y  provo(|uent  un  travail  inOammatoire  qui  gagne,  par 
contiguïté,  l'atmosphère  conjonctive  du  rein,  soit  que  des  aboès  du  pana- 
cliyinc  rénal  ou  des  listuKs  uriiiaires  amènent  dans  ce  tissu  conjoiiLiif  une 
irritation  suppuralive  plus  directe  et  plus  grave.  Dans  tous  ces  cas»  la  coaaé- 
quence  est  la  même  :  il  se  développe  tôt  ou  tard  un  phlegmon  pcrinéplirétiqBe. 
Les  exemples  abondent,  et  le  contingent  fourni  par  les  autres  coadhâms 
palhogéniques  parait  bien  restreint  à  côté  de  celui  que  donnent  les  alfetiio»» 
calculeuses  du  rein.  Rayer  établit  deux  divisions  importantes  relalifemdil  u 
mode  de  production  de  la  périnéphrite  en  pareil  cas  :  Dans  une  première  caté- 
gorie, il  groui>e  les  phlegmons  |)ériuéphrétiques  qui  se  sont  formés  à  Li  suite 
d'une  inllamniation  des  reins  propagée  par  voie  de  continuité  au  tissu  cellulaire 
voisin,  sans  perforation  des  calices  et  des  bassinets  (cas  de  Thouet,  Mural. 
Andral,  Guéneau  de  Mussy);  le  second  groupe  d'abcès  extran-émiux  cooséca- 
tifs  comprend  les  cas  drins  lesquels  ces  abcès  se  sont  trèt-probaUemeni  bnoh 
à  la  suite  d'une  fistule  rénale  borgne  interne,  et  le  plus  oi^inairement  dans  ds 
cas  de  pyélonëphrite  calculeuse  (Lalfitte,  trois  observations;  Tnbuc-Gliopart, 
Civiale,  Legentil,  Nivct,  Lemaire,  Bennclt).  Les  calculs  situés  dans  les  cali» 
on  dans  les  b:issinets  sont,  dans  ces  cas,  lorigine  d'un  travail  ulcératif,  et  la 
fistules  rénales  qui  en  résultcfit  sont  la  cause  de  la  péiinéphrile.  Ces  fistule», 
quelle  qu'en  soit  l'origine,  existent  le  |>lus  souvent  à  la  face  |)o$térieare  àh 
reins  ;  par  elles  s'écoulent  le  pus  et  l'urine  qui  envahissent  le  tissu  ccllulo^ 
|)eux  |>érinéphrique  et  provo(|uent  son  inllanmiation  et  parfois  même  sa  gaugrèw. 
Si  cetie  ouverture  avait  lieu  en  avant,  sur  un  |>oint  quelconque  de  la  lace  anté- 
rieure de  l'organe,  il  pourrait  en  résulter,  le  plus  souvent,  une  péntomtt 
promptenient  mortelle  ;  mais  par  suite  de  la  dis|)osition  anatomîque  du  pén- 
toiiie  qui  |asse  en  avant  du  rein,  doublé  de  tissu  cellulaire,  l'inflainmatioo  H  U 
suppuration  peuvent  se  montrer  pendant  assez  longtemps  sans  qu'il  survienae 
d'accidcnt>  graves. 

Les  calculs  réiunx  ne  sont  pas  les  seuls  corps  étran^*ers  qui  soient  suk^)»* 
tiblcs  de  provotiuer  riiinannnatioii  |KTiiiéphitHii]ue.  Celle-ci  peut  être  due,  din» 
quehpies  ca»  plus  ranis  il  est  \rai,  à  la  présenee  de  kystes  hydatiques.  Hayercite 
deux  observations,  enqu'untées  :i  J.uiniu  et  à  Karradcsclie-Chaura>8e,  d'hjdatâle» 
évacuées  par  la  région  lombaire,  après  avoir  déterminé  la  fonte  purul«^tc  At  b 
ea|>sule  a(li|M'use  du  rein.  Deraud  et  Denonvillicrs  ont  observé  des  (aits  de  ceUt 
nature.  (Jiop.irt,  Maubletet  La|N*.yre  rapportent  des  c;i s  dans  lesquels  4a  puGhepori' 
lente  exira-rêiiale  renfermait  un  t^lronijle géant  dont  la  présence  avait  probable 
nient  déterminé  rinnammation  secondaire  du  tissu  ccllulo-adipeux  extra-féail- 
M.  (loniil  a  rap|»orté  un  exemple  d'aboès  |)crinéplirétique  dû  à  révolution  d'tf 
cancer  du  rein. 
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Rayer  cite,  d'autre  part,  un  cas  de  tubercules  rénaux  terminés  par  périné- 
ihrite.  La  matière  tuberculeuse  s*était  déposée,  dit-il,  en  grande  partie  dans 
es  membranes  extéiieun>s  du  rein.  Ces  membranes,  infiltrées  de  tubercules, 
'étaient  ramollies  sur  la  face  antérieure  du  rein,  adhérant  avec  le  côlon  transverse 
t  le  côlon  descendant,  dans  lequel  une  ouverture  fistuleusc  s'était  prali(|uée  ; 
n  arrière,  la  matière  tuberculeuse  s*était  fiiit  voie,  |)ar  de  nombreuses  Ûslules,  au 
nilieu  des  filnres  musculaires  du  psoas,  et  ce  travail  d  élimination  et  de  ramollis- 
emcnt  avait  donné  lieu  à  une  vaste  collection  purulente  qui  avait  disloqué  et 
trophié  les  muscler  psoas  et  iliaque.  Naudet  rapporte  une  observation  de  phlegmon 
lérinéphrétiqoe  consécutif  à  nn  abcès  phymatoïde  du  rein,  mais  qui  ne  piit  une 
narclie  aiguë  et  violente  qu'au  moment  oîi  Torganisme  ébranlé  avait  présenté 
loe  plus  grande  tendance  à  un  travail  inflammatoire. 

Les  affections  des  reins,  quelle  q^i'en  soit  la  natuiv,  ne  sont  pas  les  seules  cou- 
Ktions  patbogéniques  de  la  périnéphrite.  Toute  iaflmiim'ation  développée  dans  les 
irgaiies  voisins  ou  même  éloignés  de  Tatmosphèce  graisseuse  du  rein  peut 
mtratner  secondairement  des  phlegmons  périnéphrétit|ue8.  L'mflammatiun  de  la 
lésicuie  biliaire  peut  être  le  point  de  départ  d'une  périnéphrite.  Cette  iuflam- 
Mtion,  le  plus  souvent  provoquée  par  un  calcul  renfermé  dans  la  vésicule,  ne 
l'élend  pas  directement  au  tissu  cellulo-adipeux  qui  entoure  le  rein.  L'intermé- 
ëûre  obligé  est  la  perforation  de  la  vésicule  après  qu'elle  a  contracté  des  adbé- 
PBDoes  avec  les  parties  environnantes.  Le  calcul  s*échappant alors  de  son  réservoir, 
Ht  Trousseau,  tombe  dans  un  tissu  cellulaire  accidentel,  qui  le  suppoitera 
patiemment  jusqu'à  ce  que  ce  contact  anormal  éveille  des  phénomènes  inflamma- 
ttires  dans  le  tissu  cellulaire  périnéphrique. . 

Les  perforations  de  l'intestin  et  principalement  du  côlon  ascendant  et  du  côlon 
laeeiidiint  déterminent  la  périnéphrite  par  suite  de  Tinfiltration  des  matièi-es 
thaïes  et  des  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Rayer  cite  un  cas  dans  lequel 
«M  perforation  du  côlon  ascendant  fut  déterminée  par  une  épingle  que  le  malade 
mit  avalée  par  mégarde  ;  des  gaz  et  plus  tard  des  matières  fécales  séjournèrent 
4iis  le  tissu  cellulaire  extra-périlonéal  de  la  région  lombaire  droite,  et  il  s'en- 
saivit  un  abcès  très-considérable.  Le  malade  succomba,  quoique  l'on  eût  ouvert 
l'aboès  peu  de  temps  après  la  perforation.  Schauiïus,  au  dire  d'ilufeland,  rap- 
porte qu*un  homme  âgé  de  40  ans,  sujet  à  la  constipation  et  ayant  un;  hernie, 
fil  atteint,  après  divers  accidents,  d'un  abcès  dans  la  région  lombaire  gauche.  Cet 
iboès  ayant  été  incisé,  il  s'en  écoula  douze  onces  de  pus  fétide.  Plus  tard,  le  pus 
lortit  par  la  plaie,  et  toujours  après  on  entendait  un  gargouillement  dans  le  ventre. 
La  plaie  resta  longtemps  fistuleusc  mais  finit  par  se  cicatriser  (Halle).  Ikichelct, 
dans  sa  thèse  sur  les  abcès  sterœraux,  ne  cite  qu'un  seul  cas  d'abcès  lombaire 
onprunié  h  Lawrence  et  qui  pourrait  être  rapproché  de  ceux  que  nous  venons  de 
citer,  quoique  les  détails  chni(]ucs  qui  l'accompagnent  soient  très-peu  exfilicites. 
Il  est  diflicile  de  déterminer,  dans  les  cas  qui  précèdent,  s*il  existait  réellement  une 
périnéphrite  suppurée,  ou  bien  s*il  ne  s'agissait  pas  d*un  phlegmon  plus  ou  moins 
Hendu  de  la  fosse  iliaque.  Or,  ces  phlegmons  ne  peuvent-ils  \\as  quelquefois,  dans 
leur  extension  progressive,  envahir  le  tissu  cellulo-adipeux  rétro-rénal?  On  peut  en 
fire  autant  des  abcès  dus  à  la  carie  vertébrale,  car  ils  se  compliquent  quelquefois 
le  périnéphrite.  D'autre  part,  rinflammalion  du  muscle  psoas  peut,  plus  rarement 
moMfe  il  est  vrai,  se  propager  à  Tatmosphère  adipeuse  du  rein.  Dans  un  cas  de 
piottis  suppuré  qui  se  termina  par  la  mort,  Rosenstein  dit  avoir  vu  le  tissu  cellulo- 
plitseux  périnéphrique  atteint  également  par  la  suppuration,  tandis  que  le  rein 
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luiméme,  quoique  l*aignant  dans  la'  colleclion  purulente,  ëUît  ftêié  intact. 
Enfin,  rinQ.mimalion  qui  cause  la  |iërïné|)lirite  [nnit  être  beauoouji  plut  éloignée 
encore  ;  on  l'a  Tue  dépemlre  d'une  pieurésie  (Sociéié  méiicale  de  Bordeaiu, 
1818).  Telles  sont  les  prinripal(>s  causes  sous  I  influence  des(|uelles  on  «oit  le 
dével'.p|ier  la  |}éiiné|'lirite.  Certaines  denire  elles  impriment  à  U  milaiiie  ie$ 
caractères  spéciaux  qui  mentent  d'ôtre  pris  en  sérieuse  considértiioii.  Il  eiiste, 
en  effet,  des  dilférciices  trancliécs  dans  les  symptômes,  suivant  que  h  cause  e^t 
traumatiquc,  locale,  ou  générale.  Leur  im|K>rlance  au  pomt  de  Tue  clinique 
légitime  donc  les  longs  développements  que  nous  avons  donnés  à  ce  chapitre. 

Symptômes.  On  conçoit  aisément,  d'après  les  considérations  ëtiolngiques  c|ii 
précèdent,  que  les  symptômes  de  lu  périnéplirite  seoinfondent  souvent  avecoeqi 
de  l.i  néphrite,  de  la  pyélonéphrite  calculeuse  ou  autre  Qu'elle  soit  primitive  m 
consécutivt*,  la  maladie  se  man  Teste  par  un  ensemble  de  phénomènes  cooimans 
qui  ne  diifèrent,  en  général,  que  par  la  vivacité  de  leur  expression  et  par  h  rh 
pidité  de  leur  niarclie.  Lorsqtie  la  périnéphrite  est  primitive  et  déhiite  au  mikM 
de  Tétat  de  santé,  lorsi|u*elle  succède  à  Timpressioii  du  froid  ou  è  quelque  eflirt 
musculaire  violent,  l'appireil  symptomatique  est  franc,  complet  et  accusé.  G'eit 
aussi  celui  qui  permet  d'exposer  avec  le  plus  de  clarté  la  sucoe>sion  des  phéa^ 
mènes  morbides  ;  aussi  le  prendrons-nous  pour  type  de  la  descnption  que  nom 
allons  essayer  de  tracer. 

Les  symptômes  peuvent  être  divisés  en  symptômes  locaux  et  symptômes  gfaê* 
rjux  :  Les  premiers,  les  plus  importants,  se  tirent  de  la  phlegmasieelleHnémectdci 
troubles  fonctionnels  éveillés  |iar  sa  présence  dans  les  organes  voisins.  Les  sertwè 
ne  présentent  nendecaracléristique;  ce  sont  ceux  que  détermine  dans  Toif  anisae 
toute  inflammation  suppurative  plus  ou  moins  considéi'able  du  tissu  oellulaiit. 

Le  |.remier  et  aussi  le  plus  important  symptôme  de  la  périnéplirite  est  ladoi- 
li'ur  lombaire.  Elle  peut  à  elle  seule  constituer  (ftndant  longtemps  tout  Tappi- 
Tvï\  symptomatique. 

Le  malade  accuse  tout  a  coup  une  douleur  profonde,  diffuse,  aiguë  ou  soiink. 
dont  le  siège  n'est  |kas  toujours  déterminé  d'une  faço:i  invaiiible.  Tantôt  ii  h 
rap|iorte  À  la  région  spléiiiqne,  si  rinllimmalion  siège  à  gauche,  Uuilôt  à  rhvpt- 
rliondre  droit  ou  au  côlé  correspondant  de  la  |K>itrinc,  si  la  |iériné|>linte  est  loo 
ViMV  à  dro:te.  Celte  mobililô  de  la  douleur  peut,  à  cette  périoile  de  la  malaiiie. 
doiiniT  le  chan^^e  sur  la  véritable  si^Mufication  que  l'on  doit  attribuer  a  oe  sigar. 
Le  plus  souvent,  le  siège  d'éb'ction  des  l'Iiéiiomènes  douloureux  est  à  la  ré^ 
lomkiire,  dans  Ti^spare  qui  sé|Mre  k*s  tiei  iiières  faus^s  côle<  de  h  crête  ilia'|ife:, 
au  nivi'au  du  burd  externe  de  la  ma<sesacro-lonil»aiie.  La  douleur  |Hnit  disfitnilrt 
pour  un  t>*m|»8  dèlcimiiié  cl  n'attcnilre  |K)ur  leparaltre  (|u*une  nouvelle  caïaïc 
dt'tirniin.uiie.  Pr  s<|iie  toujours,  elle  présente  un  accroissement  d'intensité  ju*- 
qu'aii  niomrnt  do  réxacnation  du  pus. 

In  (k  sei  caractèies  css<>ntiels  esl  d'être  toujours  augmentée  par  la  pression  d 
l>;ir  If  moii\em'nt.  Elle  s'-xas|ière  surtout  lors|u*on  clierhe  a  imprimer  ib 
jamlx;  du  côté  malade  dc'^  mouvements  de  flexion  et  d'adiluction.  Le  Mmplecoa- 
tai  t  la  fait  n.iilre,  le  moin  Ire  effort  d  •  toux,  les  mouvements  volontaires  Icspitf 
lunilés  des  muscles  lomliaires,  If  s  plus  faiblen  sci  eusses  du  eor|is  p-u\eiit  b 
révrilier,  elle  s'exaspère  toujours  lorsqu'on  \ient  à  comprimiT  la  réginn  niala^ 
ciitir  lis  dfux  ma'hs  rt  >urloiil  ù  la  |H.TCuier.  LorM|u*elle  ai  teint  nu  leldefit 
d  inlriisiu*,  e'Ie  condanuK*  li*  niala'le  a  un  déculiihij  s|H'cial  :  il  repose  >ur  le  i<^ 
k'sjauibt-»  cl  les  cuisses  légèrement  llécliies,  évitant  tout  mouvement. 
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"Celle  douleur  constitue  un  symptôme  d'une  grande  importance  parce  que,  pen- 
dant |dusienrs  jours,  plusieurs  semaines,  elle  est  pour  ainsi  dire  le  si'ul  pliéno- 
Diène  local.  Pérou  Ta  vue  devenir  beaucoup  plus  vive  après  Tadunnisiralion  des 
purgatifs,  par  suitt*  de  la  contraction  des  muscles  abdominnux  dans  les  actes 
reflétés  de  la  déiécation.  Dans  un  cas  rapporté  par  lui,  les  douleurs  lombiins  fui- 
s:iient  complélement  défaut ,  et  il  expli(|ue  leur  absence  par  la  marche  lôudioyaDte 
de  la  maladie. 

Quant  aux  in'adiations  douloureuses,  elles  sont  inconstantes  et  variables.  Le 
plus  souvent,  la  douleur  reste  exactement  localisée  au  point  où  elle  a  pris  nais- 
sance ;  d'autres  fois,  au  contraire,  en  dépit  des  assertions,  émises  par  certains 
auteurs,  elle  s*étend  aux  parties  voisines  et  roe^me  aux  n'^gions  éloignées;  elle 
irradie  qurli|Utfais  dans  Tabdomen  et  surtout  vers  la  paroi  antérieure  de  la 
fesse  i  iaqne,  vers  1  s  or;.'aiies  génitaux  et  jusqu'à  la  racine  du  membre  inférieur 
correspondant.  Ces  irradiations  trou>ent  leur  raison  d'être  dans  la  distribution 
des  ramifications  nerveuses  émanant  des  troncs,  en  ce  point  de  la  colonne 
lertébrale.  Le  douzième  nerf  dorsal,  parson  rameau  perforant  latéral  qui  descend 
Tcrticiilement  vers  la  fosse   iliaque,   motive  les   sensations  douloureuses  que 
oertiins  malades  y  ont  éprouvées,  tandis  que  la  petite  et  surtout  la  grande  branche 
abdominale  et  génitale  expliquent  la  part  que  prennent  à  la  douleur  la  paroi 
abdominale  et  les  organes  génitaux. 

A  une  période  plus  avancée  d*;  la  maladie,  la  migration  du  pus  et  l'invasion  des 
prties  circon voisines,  plus  ou  moins  intéressées,  piir  les  progrès  croissants  de  la 
eollection  purulente,  |)euvent ,  jusqu'à  un  certain  point,  rendre  compte  des 
phénomènes  douloureux  éloignés  qu*accu$ent  les  malades. 

Au  bout  d'un  temps  vaiialile,  qui  rarement  excède  quinze  à  v'ugt  jours,  la 
douleur  initiale,  d^abord  sourde,  diffuse  et  profonde,  puis  plus  vive  et  mieux 
localisée,  devi-nt  lancinante,  aiguë,  pongitive,  en  même  temps  qu'apparaît 
graduellement,  sur  Tun  des  côtés  dt^  la  colonne  vertétirale,  un  empâtement  pro- 
(mA  et  assez  mal  limité  qui  s'étend  de  proche  en  proche,  envahit  toute  la  région 
lombaire  correspondante  et  quelquefois  même,  mais  beaucoup  plus  rarement,  la 
ioate  iliaque  et  la  |>artie  supérieure  de  la  fesse. 

L*écliancrure  cos(o-ilia<|ue  s'efface,  et,  le  malade  étant  dans  le  décubitus 
dors:d,  si  le  médecin  plonge  sa  main  sous  la  région  lombaire,  il  perçoit  par 
h  palpation,  comme  bientôt  parla  vue,  une  saillie  plus  ou  moins  marquée; 
rt  si,  en  même  temps,  il  place  l'autre  main  sur  la  région  antérieure  corres- 
pondante, il  constate  entre  ses  deux  mains  une  tumeur  profonde,  se  conti- 
iHiant  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cuiané,  plus  ou  moins  volumineuse,  arrondie, 
r^oiiente,  mais  difficile  à  délimiter.  Cette  tumeur  est  immobile  lorsqu'on  corn- 
t&ande  au  malide  de  grands  Uiouvements  de  respiration,  et  l'on  acquiert  alors 
la  certitude  qu'elle  est  indépendante  du  foie  qui  s'abaisse  et  s'élève  à  chaque 
OHNirement  d'inspiration  et  d'expiration. 

En  même  temps  que  la  région  lombaire  devient  plus  large  et  plus  saillante, 
^  té|!uments  de  cette  région  présentent  une  légère  tuméfaction  œiiématense 
loi  devient  appréciable  surtout  lorsijue  le  malade  se  tient  debout.  On  peut 
^^ulieurs  aisément  percevoir  cet  œdème  en  appliquant  le  doigt  sur  les  tégu- 
ti^ls  :  l'impression  digitale  y  reste  et  y  persiste  même  assez  loiigleni|«.  Tantôt 
l'œième  est  limité  à  la  région  lombaire,  tantôt  il  s'étend  à  dis'ance  dans  les 
''^ioiis  voi>ines,  souvent  il  env:i|iil  les  régions  doisale  et  fessière;  on  l'a  vu 
^valiir  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fesse  et  de  la  lianche  et  remonter  jusqu'à 
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la  partie  supérieure  des  cotes.  Évidemment,  on  ne  saurait  trop  insister  nr  h  valeur 
de  ce  signe,  car  si  la  douleur,  la  tuméfaction  n*ont  rien  de  caractériatiqne  pov 
le  phlegmon  përinéphréiiqne,  et  peuvent  appartenir  à  bien  d*autret  tnmeun 
liquides  de  la  région  lombaire,  roedème  induira  toujours,  par  sa  précttioe,  letii- 
tence  d*une  inflammation  profonde  ne  pouvant  guère  être  que  celie  de  la 
capsule  adi|)euse  du  rein. 

La  tuméfaction,  uniformément  pâteuse  au  début,  se  circonscrit  plus  tard  de  phn 
en  plus,  et,  prenant  une  forme  acuminée,  elle  augmente  à  mesure  que  h  pém'*- 
phrite  poursuit  ses  périodes,  sauf  dans  les  cas  où  la  collection  liquide  se  porte  n 
avant  et  se  rompt  dans  la  cavité  du  péritoine -ou  de  Tinlestin.  C'est  alors  m 
affaissement  de  la  région  postérieure  qui  succède  brusquement  i  la  saillie 
observée  pendant  les  jours  précédents.  Jusque-là  les  téguments  avaient  gardé  leur 
coloration  normale;  mais  di's  que  le  sommet  de  la  tumeur  devient  plus  saillant, 
la  peau  prend  une  teinte  rougeâtre  ou  rose  vif,  et  |>arfois  même  cette  roognr 
devient  érysi|M'lateusc  lorsque  la  phlegmasie  s'étend  au  tissu  cellulaire  sous^otatt 
de  la  région. 

A  cette  |)ériode,  la  palpation  de  la  région  lombaire  |)ermet  de  percevoir,  oalir 
la  clialeur  souvent  intense  des  téguments,  une  fluctuation  d'abord  très-obicwf 
par  suite  de  la  profondeur  de  l'abcès  périnéplirétiquc  que  recouvre  une  mane 
musculaire  épaisse,  doublée  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  œdématié.  Pwr 
rendre  cette  fluctuation  plus  manifeste,  il  suffira  de  faire  coucher  le  mabde 
sur  le  coté  sain  en  même  temps  que,  par  une  légère  flexion  de  la  cuisse  w 
le  bassin,  on  chenliera  à  relâcher  les  muscles  abdominaux.  Plaçant  alors  w 
main  sur  lu  paroi  antérieure  et  l'autre  sur  la  paroi  postérieure,  et  embrassant  de  h 
sorte  la  tumeur,  on  pressera  alternativement  avec  ses  doigts  en  avant  et  en  amre. 
C'est  ainsi  que  l'on  pourra,  dès  le  début,  dérouvrir  le  signe  patliogiumKNiiqQe  et 
|j  collet  tion  liquide.  Si  lu  sensibilité  des  parties  ébit  trop  considémble  et  nepr^ 
mettait  pas  la  moindre  investigation,  ni  le  plus  lé^'cr  attouchement,  on  four- 
rait, selon  le  conseil  donné  par  liosenstein,  chloroformer  le  malade  ;  mais  » 
lieu  de  recourir  à  Tanesiliésie  afin  d'acquérir  la  certitude  de  la  présence  du  po», 
il  nous  semble  préférable  d'attendre  que  la  collection  purulente,  en  devenant  plas 
superficielle,  soit  rendue  de  la  sorte  plus  facile  à  percevoir. 

Kflei^tivemcnt,  par  suite  de  l'émilhire  de  quel(|ucs  fibres  musculaires,  le  p« 
se  fraye,  en  généraK  au  bout  de  qucKpies  jours,  un  |iassage  à  travers  le  miiftle 
transverse,  s'étend  en  nappe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutuné,  sonlèi^  l<> 
téguments  et  devient  de  la  sorte  n'ellenient  sn|)errniel.  Dans  ces  cas,  en  Tfrtn 
de  sa  disposition  anatoniiqne  en  boulon  de  cliemis<>,  TalM  es  donne  lien  à  b 
Sensation  du  passage  d'un  liquide,  aceom|)aguée  ()uelqncl'ois  d'un  bruissement  qiK 
IhipnUrt-n  a  conqtaré  à  un  b.uit  de  chainons.  (Juoi  qu'il  en  soit,  la  flurtuaiioa 
ne  doit  pas  senir  de  guidt»  excliisil  au  cliirnigien,  car,  s'il  attendait  qu Vile  devint 
manifi  ste,  il  s'exposerait  à  intervenir  beaucoup  trop  tard.  Dans  ce  cas,  Talcrf. 
an  lien  de  venir  se  faire  jour  vois  la  région  loiiil»:iin\  tend  à  fuser  soit  dan«  1* 
fo.sse  ili:iqne,  soit  dan<i  les  régions  einMHivoi>inrs  on  éloignées,  en  cnli"ahiant<lrt 
désordre».  >nr  leMjuels  nous  aurons  à  leveiiir  bieutt^t. 

.\  coté  de  ces  syniptnnns  loi-anx  viennent  se  ranger  les  trouMrs  fonctionnelf. 

La  sédvtiou  urinaire  doit  ètie  interrogée  avec  soin,  quoiqii Vile  ih.»  fourni**' 
pas  toujouis  des  sigiits  positif>.  Il  inijoite,  en  elïet,  de  distinguer  les  cas  oùb 
p«Tiiiéj>liMte  est  iiHlé|NMidanto  de  la  maladie  du  rein  et  ceux  où  la  phlegmasie  n'- 
eu mmi.i  le  en  M  la  oons4V|iience.  Si  la  périnéphrite  s'est  développée*  5oitda«»l' 
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counnt  des  fièvres  graves,  soit  à  la  suite  de  refroidissements  répétés,  les  fonctions 
rénales  ne  seront  point  Iroublces  et  les  urines  ne  présenteront  d'autres  caractères 
qae  ceut  que  la  fièvre  peut  leur  imprimer  :  elles  seront  peu  abondantes,  chargées 
de  matières  colorantes  et  d'urales,  partant,  sédimenteuses  et  foncées  ;  mais  si 
rafTection  est  d'origine  traumatique,  l*urine  parfois,  immédiatement  après  Tacci- 
dent,  renferme  une  certaine  quantité  de  sang.  Lorsque  la  périnéphrite  est  la 
conséquence  d*une  maladie  non  traumatique  du  rein  et  succède,  par  exemple, 
l  une  pyélite  calculeuse  ou  à  une  pyélonéphrite  remontant  à  une  époque  plus 
ou  moins  reculée,  les  troubles  urinaires  seront  plus  constants  et  plus  accentués, 
tout  en  restant  en  rapport  avec  la  lésion  originelle;  l'urine  alors  pourra  contenir 
de  l'albumine,  du  pus  ou  des  graviers,  et,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  des 
vésicules  hydatiqnes. 

Toutefois,  malgré  l'existence  d'une  pyélonéphrite  très-accusée,  les  urines  ne 
présentent,  dans  certains  cas,  d'autres  modifications  qu'une  diminution  légère 
dans  leur  quantité  ;  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'un  calcul  engagé  dans  l'uretère  et  ^ 
se  moulant  sur  ses  parois  en  obstrue  la  lumière  au  point  de  s'opposer  absolument 
t)  l'écoulement  de  l'urine  et  du  pus. 

Quant  à  l'acte  de  la  miction,  il  est  rarement  modifié  ;  l'émission  de  l'urine  se 
fait  le  plus  souvent  sans  douleur,  rarement  la  dysurie  figure  au  nombre  des 
symptômes,  et  pourtant  Fabrice  de  Hilden  fait  mention,  dans  un  cas,  d'accidents 
de  ce  genre  s'ëtant  montrés  dès  le  début. 

Les  symptômes  locaux  ne  marquent  pas  toujours  le  début  de  la  périnéphrite; 
lorsque  la  maladie  affecte  un  individu  auparavant  en  bonne  santé,  c'est  en  général 
h  fièvre  qui  ouvre  la  marche. 

Dans  la  plupart  des  cas  cependant,  la  fièvre  est  consécutive  à  la  douleur  lom^ 
kùre.  Cette  réaction  fébrile,  avec  élévation  de  température  et  accélération  du 
pouls,  présente  ce  caractère  p.'irticulier  d'être  continue  ou  plutôt  rémittente  avec 
paroxysme  et  frisson  dans  la  soirée  ;  quelquefois  au  frisson  succède  une  chaleur 
très-vive,  suivie  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante  ;  on  a  de  la  sorte,  comme 
le  fait  remarquer  Trousseau,  tous  les  stades  de  la  fièvre  intermittente. 

Lorsque,  après  avoir  persisté  pendant  quelques  jours,  la  fiè\Tc  semble  céder, 
pour  reparaître  ensuite  avec  une  intensité  nouvelle,  ce  retour  paroxystique  doit 
presque  toujours  être  considéré  comme  l'indice  de  la  formation  du  pus.  Cette 
ïorte  de  fièvre  secondaire,  dans  laquelle  la  température  s'élève  jusqu'à  40*  centi- 
grades, affecte  de  préférence  le  type  intermittent  et  est  essenticîllement  caracté- 
risée par  une  série  de  frissons  plus  ou  moins  intenses  suivis  d'une  abondante 
diapborè^e. 

Les  fonctions  digestives  ne  tanlent  ps  à  participer  au  trouble  général,  et  sou- 
vent même,  dès  le  début,  des  phénomènes  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  accu- 
sés accompagnent  ou  précèdent  mt^me  la  fièvre  :  la  langue  est  sale  et  blanche 
ou  sèche,  l'appétit  iml,  la  soif  vive  et  la  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 
A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  s'amaijîrissrni,  rejettent  Ions  les  aliments, 
et  tombent  dans  un  état  de  prostration  et  de  faibles^^e  extrônic. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ont  été  particulièrement  notés  dans  cette  va- 
riété de  périnéphrite  (Cusco,  Cliassaignac)  ;  nuiis  ils  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  autres  formes  de  phlcgmasie  circumrénale,  et.  dans  ces  cas,  ils  rec<'nnaissent 
dilTérenles  conditions  p:ilhogéniques  :  tantôt,  en  effet,  ils  marquent  le  début  du 
paroxysme  fébrile  et  sont  liés  à  la  fièvre  elle-même  ;  d'autres  fois  ils  se  mon- 
trent plus  tardivement  et  se  répètent  avec  opiniâtreté  ;  leur  apparition  inopinée 
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cl  leur  persistance  doiiciit  faire  soupçonuer  la  participation  du  péritoine  au  |ico- 
co.<^sus  inllaminatoire. 

La  c<  nsti|iatioii,  avon^-nous  dit,  est  ti  ès-fr^quente  au  début  de  la  périiiéplirile; 
soil  qu'elle  lienne  à  Télat  fébrile  ou  qu'elle  dé|ieiide  de  la  compression  à  laquelle 
la  |iarlie  du  rôlon  voisine  de  la  périnéphrite  e>t  soumise,  ou  qu'elle  soit  provoquer 
par  un  certain  dcjjré  d'irritation  ou  de  plilegmasie  de  celle  partie  du  tube  ind'S- 
tinal,  on  peut  la  considérer  comme  habituelle  dans  les  premières  pliases  de  la  ou- 
ladie  On  Ta  vue  quelquefois  disparaître  au  moment  où  le  |:us  se  fray.  it  une  voie  an 
dehors  ou  dans  une  cavité  voisine,  en  môme  temps  que  li  tumeur  loml^ire  s'at 
faissait;  dans  quelques  cas  plus  rares,  sa  brusqio  disparition  e^t  inimédiatrment 
suivie  d'une  d  arrliée  muco-^iuruleiite  qui  doit  é\eiller  l'attention  vers  une  d& 
termii'aisons  possibles  de  la  |)érinéplirite,  c'est-à-dire  l'ouverture  du  foyer  pcfi- 
néphrétiquc  dans  l'intestin. 

C'est  en  général  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  que  la  diarrhée  se  moulrc; 
elle  \ient  en  général,  dans  les  cas  fùclicux,  terminer  la  scène  morbide  et  elle  ot 
accomp:ignée  alors  de  tous  les  t»hénonicnes  propres  à  la  résorption  putride.  U 
malade,  pâle,  amaigri,  est  miné  par  la  fièvre  hectique,  sa  peau  est  cliaude  et  sècbe, 
sa  langue  fuligineuse,  son  pouls  petit,  tilifomie  et  dépressible,  et  les  troubles  ner 
veux  graves  ne  tardent  pas  à  venir  compléter  ce  triste  cortège.  C'est  dans  es 
formes  de  la  périiuphrite,  que  Ion  pourrait  appeler  septicémiques,  que  Ton • 
noté  une  agitation  inexprimable,  un  délire  violent,  les  soubresauts  des  tendons, 
l'anxiété,  l'oppression,  la  Ijviditê  de  la  face,  enfin  la  somnolence  et  le  coma  ultime: 
mais  la  plu|»art  de  ces  troubles  nerveux  se  montrent  rarement  et  ne  paraisfcit 
même  a\oir  éié  observés  que  dans  la  périné|ihiite  gangreneuse.  Toutelois,  quaai 
la  collection  pnnilente  est  étendue  et  trouve  diilicilement  une  issue  à  Teilériev, 
il  n'est  pas  rare  de  atnstatcr  une  certaine  agitation  nerveu>e,  de  rinsomiiie  et  ua 
subdélirium  le  plus  souvent  nocturne.  D  HUtres  fois  etiiin,  lorsque  l'aflectiM 
a  été  de  très-longue  durée,  les  malades  s'éteignent  lentement,  sans  résictioii, 
dans  un  état  d'éiiiaciation  extrême;  ils  présentent  quelquefois  des  signes  d'à 
pronostic  très-gnive;  tels  >ont  le  muguet,  ({ui  recouvre  toute  la  muqueuse  bu^ 
cale  et  les  escharcs  au  sacrum. 

Marche,  Durée,  Terminaison,  La  |)érinéphrite  spontanée  et  primitiff 
peut  évoluer  d'une  façon  aiguë  et  présenter  les  caractcies  symploroatiques  4r 
tous  les  plilegincns  :  fièvre  rémittente,  paroxysnte  souvent  précédé  de  IrisH»*, 
sueurs,  teinio  pâle,  jaunâtre  de  la  peau,  inap|K>teiK'e,  nausées  ou  vomi-seineuti, 
insomnie,  douleur  dans  la  n'gion  lomltaire  et  dans  le  flanc  s'étei  dant  jt*^|M 
dins  la  i'os>e  ilia(|uc,  urines  rares  et  bri(|uetées,  jactitation,  angoisse  Utud 
place  plus  tard  à  rinunobdih*  rominandi'e  pr  les  douleurs;  cnmiiie  >i;:iM« 
physiques  :  lunitfaction,  élargissement  du  côté  malade  avec  sensibilité  vivt-  3  b 
pression,  u^lènn*  dv  la  légion  lonihairc,  plus  laid  Une:  nation  dont  la  contmtiM 
des  parois  alHluiiiinales  rend  parfois  la  constatation  diflicile.  empalement,  id 
e>t  l'iiisinible  îles  caractères  assignés  si  cette  maladie  |>ar  notre  sj\ant  maiitn^lr 
do<*ieur  Cuéneau  de  Mussv. 

Mais  bien  que  celte  nMrclie  aiguë  soit  la  plus  habit uelle,  et  bien  que  le  p'nl^ 
mon  piircourt',  en  (•éiiéral,  ces  pt'riudcs  avec  rapidité,  il  est  des  cas  ce|eiidanlM 
rinflainmatioii  évolue  avec  plus  de  leii'eur  et  suit  une  marche  pour  ain«i  diit 
chronique  Si  la  périnéplirite,  en  efl'ct,  se  produit  sous  I  innueiiec  d'une  lauir 
peu  violente,  mais  continue,  elle  |>ent  traîner  en  longueur  sans  même  éveilkr 
I  attention  du  malade.  Ilans  certains  cas,  elle  revêt  une  allure  toute  particiilicfv; 
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son  développenient  semble,  po^iraiiui  dire,  se  faire  en  deux  temps  :  une  première 
phase,  dans  laipit^ile  la  douleur  constitue  à  elle  seule  presque  toute  la  syii>pto- 
matologie  de  raiïection  ;  une  seconde  phase,  caractén><^c  pai  l'exac  rbalion  vio- 
lente des  symptômes  locaux  el  généraux  propres  à  Tabcès  périné,  tirétique. 

La  périnéphrite  trauroatiqne  présente  souvent  a  son  début  des  vomissements, 
du  ténesme,  de  la  dysurie  et  de  riiématurie,  symptômes  plus  essentiellement  liés 
à  la  pliiie  ou  à  la  contusion  des  reins. 

Lorsque  la  périnéphrite  se  montre  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  se.< 
symptômes  peuvent  rester  absolument  obscurs,  masqués,  pour  ainsi  dire,  par 
les  phénomènes  généraux  )  ropres  à  raiïection  antécédente.  Enfui  lorsque  lorigine 
de  la  maladie  est  de  nature  cahuleuse,  la  placidité  de  son  développement  es»t 
souvent  interrompue  par  des  accès  de  coliques  néphrétiques  qui  se  n'pètci  t  avec 
plas  ou  moins  de  fréquence  et  impriment,  en  général,  à  la  périnéphrite  un 
nouvel  essor. 

La  durée  de  la  périné|  hrite  est  extrêmement  variable  et  dépend  de  conditions 
multiples  :  les  causes  doivent  figurer  au  premier  rang;  Téteiidue  du  foyer  et 
l'état  de  l'organisme  peuvent  également  exercer  leur  influence. 

Cette  durée  est  en  moyenne  de  5  à  5  mois;  dans  les  cas  les  plus  heureux,  elle 
na  pas  été  au-dessous  d*un  mois,  et  on  l'a  vue  persister  pendant  des  années;  elle 
farie,  du  reste,  avec  la  direction  que  prend  le  pus  de  l'abcès  périnépluétique. 
Lorsque  cet  abcès  s'ouvre  au  dehors  à  la  région  lombaire,  Técoulenient  dure  6 
ï  7  semaines  en  moyenne  ;  quehiues  semaines  seulement,  lorsque  le  pus  s  ouvre 
DO  pa<(8age  à  travers  les  bronches. 

Enfin,  si  la  périnéphrite  est  secondaire  et  causée  par  la  présence  de  calculs  ré< 
naax,  la  suppuration  se  prolonge  quelquefois  pendant  des  années  entières.  Dans 
les  formes  gangreneuses  de  la  maladie,  la  terminaison  mortelle  peut  survenir 
très-rapidement, 

La  périnéphrite  peut  présenter  les  terminaisons  liabitutlles  à  toutes  les  phlog- 
masies;  quelques  auteurs  cependant  ont  élevé  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la 
terminaison  par  résolution.  Le  l'ait  rapporté  par  Trousseau  nous  semble  assez 
concluant  pour  établir,  à  lui  seul,  la  réalité  de  celte  favorable  issue.  Halle,  enfin, 
en  rappoite  un  autre,  recueilli  dans  le  service  du  professeur  Lasègue.  La  termi- 
naison pargangrèiie  est  très-rare;  Rayer  iien  ciie  que  deux  cas  (  l'urner,  Blaud). 

La  suppiir.ttion  est,  on  peut  le  dire,  la  règle,  et  présente  des  modilités  en 
rapport  avec  les  diverses  migrations  du  pus.  Comme  nous  fa  vous  dit  |  récédem- 
ment  (voy.  Anal,  pathol.)^  le  pus  reste  rarement  confiné  dans  la  région  lombaire, 
il  tend,  le  plus  souvent,  à  devenir  superliciel  ;  mais  dans  certains  cas,  cepen- 
dant, il  peut  se  répandre  dans  les  régions  voisines  ou  éloignées,  eu  présentant 
dans  ses  migrations  de  grandes  analogies  avec  la  suppuration  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque. 

Dans  les  cas  réguliers,  à  progression  franche,  la  collection  purulente  tend  à  se 
Dure  jour  à  teûrtérieur,  vers  la  région  lombaire;  le  pus  parvient  à  dissocier,  ù 
écarter  les  unes  des  autres  les  (ibre.>  musculaires  ^us-jucentes,  il  s'étend  en  nappe 
dans  le  lissu  cellu'aire  sous-cutané,  de  façon  à  lornier  un  foyer  superficiel  qui 
communique  avec  L*  foyer  |rofonJ  par  une  ouverture  assez  étroite  en  forme  de 
bouton  de  chemise.  C'est,  en  général,  au  niveau  du  point  où  se  fait  la  hernie 
lombaire  ce  J.-L.  Petit,  dans  cet  espace  triangulaire  limité  parle  boixl  postérieur 
du  grand  oblique  et  le  bord  externe  du  grand  dorsal,  que  le  pus  tend  à  se  faire 
'onr. 
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La  n^^ion  lombaire  est  alors  soulevée  ci  fait  une  notaUe  saillie  ai  ce  poal; 
récliaiicnire  coslo-iliaque  seflace,  la  peau  rougit,  la  fluctuation  eti  minifesîe  et 
stiporticielle,  les  ti'guments  s'amincissent,  et  Tulcôration,  produite  de  dfdamn 
dehors  pir  la  pression  croissante  du  foyer  purulent,  donne  enfin  issue  an  oo» 
tenu  de  Tabcès.  Cette  évacuation  naturelle  du  pus  k  l'extérieur  est  irolDvdîat^  p 
ment  suivie  d*une  diminution  de  la  fi^^vrc  et  d*un  amendement  général  At  lom 
le$  symptômes  ;  par  contre,  si  elle  n'a  pas  lieu  et  si  rintcnrention  chinirgkilp 
ne  \icnt  |»as  au  secours  des  eflbrts  de  la  nature,  la  fièvre  prend  an  candhf 
liectique,  (piehfuefois  même  typhoïde,  avec  amaigrissement,  diarrhée,  sueon 
noolurnes  et  délire.  Cet  ékit,  que  de  Haen  a  désigné  sous  le  nom  de  phtbkit 
cellulaire,  ne  se  rencontre,  il  est  vrai,  que  dans  les  cas  oA  la  constitution  eu 
snjot  a  été  antérieurement  minée  par  des  causes  débilitantes. 

Lorsque  l'ouverture  naturelle  ou  artilicielle  de  l'abcès  a  été  produite,  le  jm 
continue  à  couler  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  que  la  pôi- 
né|  lirite  a  été  primitive  ou  consécutive.  Dans  le  premier  cas,  le  travail  de  iqn- 
ralion  oblitère  promptement  le  foyer  et  la  plaie  se  cicatrise  vile;  mais  li  b 
péf  inéphritc  a  pour  cause  une  affection  rénale  et,  en  particulier,  une  pycliPf 
calculeuse.  le  trajet  fistuleux  peut  persister  |)endant  plusieurs  mois,  ploMon 
anmVs,  et  même  devenir  permanent. 

Quelquefois  rorifice  cutané  s'oblitère  avant  que  les  parois  du  fofjer  soiftl 
complètement  rétractées  ou  bien  avant  que  le  calcul  soit  sorti,  et  bientôt  apm 
reparaissent  les  symptômes  locaux  et  ^énéniux  indiquant  le  retour  de  la  phkf- 
masfie  périnéplirétifpie.  Fabrice  de  llilden  a  lapporté  un  exemple  de  ottc 
péri  néphrite  ù  n*)RHition. 

Néanmoins,  d'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  abcès  périnépbiélifMi 
qui  s'ouvrent  du  côté  de  la  n'^giou  lombaire  sont  ceux  qui  se  détergent  le  \im 
vit'*.  Lors()ue  la  suppuration  est  tarie,  il  reste  apK'S  l'oblitération  du  foyer  «r 
iudiirutidu  plus  ou  moins  étemlue  qui  tient  h  Tinfiltration  dans  les  tissus d'aw 
lymphe  plastii|uo  qui  s'y  est  organisée.  Otte  induration  persiste  généraloMil 
n<sez  longtemps  sans  entraîner  de  gène  notable  pour  le  malade. 

Si  r;«l)cés  périnéphréticpio  ne  s'ouvre  pas  spontanément  à  Textérieur  et  si  T» 
tanle  à  lui  donner  issue  par  une  incision  opportune,  il  |)eut  décoller  le  tissu  relia- 
laire  sons-cutané  et  s*étendre  jnsi|u'ri  la  n'gion  lombaire,  envahir  même  la  antr 
alHlomiiiale  sans  rompie  le  péritoine,  sans  $o  |)orter  dans  la  fosse  iliaque,  nitf 
\ider  dans  le  gros  intestin,  ainsi  que  Trousseau  en  rapporte  un  exemple  dan««J 
clinique. 

Phis  souvent  le  travail  infl»mmatoire  envahit  la  fosse  iliaque,  et  Ton  voit  akfi 
uii  ujicts  se  montrer  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  ou  même  à  lafaese^a 
lrian;:le  dr  Searp:i,  le  pu<ï  ayant  suivi  la  gaine  doj  vaisseaux  fémoraux  ouanfit 
lusé  le  long  tle  r:i|HMiévroM'  du  psojjs  iliaque;  dans  re  deinier  cas  il  j  a  une  itf»- 
lalih-  psoiris,  et  la  ctolleetion  l'Urnlente,  au  lieu  de  s<»  ra«>senibleren  foyer  au  pliJ^ 
r:iine,  \i\  fain»  saillie  au  ni\eau  du  |  etit  trochanter;  on  Ta  même  %uc  corrodfr  b 
(*ap«>ule  libreiise  roxiMénioiale  et  {n'iiéln  r  dans  la  cavité  articulaire.  D'tutmifc* 
le  pu<  hiNi*  dans  h»  petit  hassin,  dont  le  tissu  eelliilain'  est  envahi,  suppure  i«i 
tour  et  doiifir  lieu  à  un  phlegmon  pehien,  qui  ]»eut  s'on\rirdans  une  drsmilâ 
\oi>ines.  dans  rurèlluv  itJiarnali,  la  vessie  (Itayer)  et  le  va;;in  (Férwn,  Trse*- 
seaul.  hans  tous  ces  ras,  les  dégâts  sont  si  considérables,  les  suppurations  ^« 
loiimie  durée,  que  pitsipie  t(»ujours  la  mort  est  la  cons4'*quence  de  €ts  aher»  p^ 
ré<2rinateiirs. 
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La  rupture  de  Taboès  dans  le  péritoine  peut  survânir  ilans  le  cours  de  la  péri- 
i^phrite,  mais  elle  est  extrêmemeiil  rare.  Le  cas  rapporté  par  Gardien  démontre 
'existence  de  ce  mode  de  terminaison.  Le  plus  ordinairement  il  se  développe  une 
lëfitonite  de  voisinage ,  dont  le  résultat  est  précisément  d'organiser  les  fausses 
MOibnuies  qui  protègent  la  cavité  séreuse  contre  la  rupture  du  loyer  purulent. 
hos  le  cas  de  Daga  cependant  la  péritonite  était  généralisée.  La  mort  est  la  consé- 
[oence  fatale  d'un  pareil  accident,  et  elle  survient  d'une  façon  presque  foudroyante 
innt  que  les  lésions  matérielles  du  péritoine  aient  eu  le  temps  de  se  produire. 

Cette  terminaison  fatale  n'est  pas  toujours  aussi  prom[)te,  ainsi  que  le  prouve  le 
ai  publié  par  Lemoine,  de  communication  d'un  foyer  périnéphrétique  avec  la 
avité  péritonéale,  lequel  n'avait  déterminé  aucun  accident  pendant  la  vie  et 
l'avait  été  reconnu  qu'à  l'examen  nécrosropique. 

L'abcès  périnéphrétique  s'ouvre  assez  souvent  dans  le  tube  digestif;  malgré 
'assertion  de  Rayer  nous  n'avons  pas  trouvé  d'exemple  vraiment  authentique 
l'ouverture  du  foyer  dans  l'estomac,  et,  sans  nier  la  possibilité  du  fait,  nous 
Toyons  le  cas  extrêmement  rare.  Quant  à  l'observation  de  Rivière,  dans  laquelle 
le  mabde,  à  la  suite  de  douleurs  violentes  dans  la  région  du  rein  gauche,  rejeta  par 
le  vomissement  un  certain  nombre  de  calculs  ;  nous  sommes  porté  à  élever  des 
doutes  sur  l'existence  d'une  périnéphrite  dans  un  tel  cas.  11  s'agissait  là  bien  évi- 
tenment  de  pyélite  calculeuse  ou  de  pyélo-néphrite,  mais  il  n'est  pas  fait  men* 
tîiNi  de  la  pblegmasie  concomitante  de  la  capsule  adipeuse. 

Seuls  les  auteurs  modernes  ont  publié  des  exemples  authenticpies  d'ouverture 
ia  abcès  périnéphrétiques  dans  le  cAlon  (Rayer,  Chassaignac,  Cniveilhier,  Par- 
mentier,  Comil,  Naudet).  La  tendance  de  l'abcès  périnéphrétique  à  s'ouvrir  dans 
tttte  partie  de  l'intestin  est  favorisée  par  les  dispositions  anatoniiques  qui  existent 
entre  le  côlon  et  le  péritoine;  le  côlon  eit  elTet  est  le  plus  souvent,  par  sa  face 
postérieure,  en  contact  immédiat  avec  le  pus,  et  la  fragilité  même  de  ses  parois 
nod  aisément  compte  de  sa  perforation.  Au  moment  où  s'opère  cette  rnptnre,  le 
nalide  éprouve  un  besoin  irrésistible  de  défécation  et  rend  pres<iue  aussitôt  dos 
•elles  fétides  et  muco-purulen'es,  souvent,  au  début,  mêlées  de  sang. 

Une  fois  ouvert  dans  l'intestin,  l'accès  continue  à  verser  du  pus  par  l'ouver- 
ture  de  communication  jusqu'à  complète  réparation  du  foyer  ;  parfois  cependant 
cette  terminaison  qui,  au  premier  abord,  semblerait  favorable,  peut  devenir  fu- 
neste, ainsi  que  le  témoigne  l'observation  de  Parmenticr,  rrcueillie  dans  le  service 
4e  Cniveilhier.  Trousseau  signale  en  outre  une  complication  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'observer  deux  fois  :  c'est  un  emphysème  et  ndu  de  toute  la  n'gion  dorsale  dû 
tW's-probablement  à  la  présence  des  gaz  intestinaux  contenus  dans  le  foyer  et 
infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire. 

Tn  des  plus  remarquables  modes  de  terminaison  de  la  périnéphrite  «"st  le  pas- 
age  de  l'abtès  dans  la  cavité  tlioracique  et  l'évacuation  du  pus  par  la  bouche  à 
b  suite  de  l'ulcération  du  diaphragme  et  des  bronches.  Quehpiefois  la  marche 
du  phlegmon  est  lente  et  gr.idnellc,  la  plèvre  a  le  temps  de  subir  une  inflamma- 
tion adliésive,  ses  deux  feuillets,  unis  intimement  l'un  à  l'itutre,  se  laissent 
ttuultanément  traverser  par  le  pus,  qui  arrive  ainsi  au  contact  du  poumon  et  le 
perfi>re  |»our  s'éliminer  ensuite  par  les  bronches  ;  un  accès  de  toux,  subit  et 
Violent,  lait  rejeter  alors  une  quantité  considérable  de  liquide  purulent,  qui  peut 
^r  jus4|u'à  deux  litres,  comme  dans  le  cas  de  Cantegril.  Rayer  a  relaté  une 
comique  apnt  pareille  origine,  et  des  cas  analogues  ont  été  rapportés  par  Halle 
^  par  Durasse. 
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D*autre4  fois,  le  processus  est  p'us  violent,  la  marche  plus  n|>idf«  et  le  du- 
phragmcest  jierforé  avant  que  la  plèvre,  qui  tapisse  sa  lace  su|>crieure,  se  ni 
accolée  au  leuil  et  vi>céral;  aloiN,  cVt  dans  la  ca\ilé  pleurale  que  »e  f.it 
lV|)aiiclieinent.  m  déterminant  tous  les  signes  de  la  pli  iin'*sie  purulente.  Lei 
faits  decc  jîcnre  sont  h  la  fois  moins  communs  et  plus  f^raves  que  les  préoédnits  ; 
lorsque  le  pus,  en  effet,  au  heu  d'arriver  directement  dans  les  liroadie»,  «'cpaa- 
che  brusquement  dans  la  cavité  pleurale,  il  provoque  une  dyspnée  intense,  fii 
peut  aller  jusqu'àTortliopuée,  la  plèvre  réagit  avec  violence,  la  pblegmasie  np- 
purative  qui  en  résulte  augmente  encore  lu  quantité  de  répanchement,  et  V 
malade  ne  tarde  pas  h  succomber. 

Naudet  rapporte  1  observation  d'un  homme  de  27  ans  chex  lequel  rabob 
périnéphrotique  s*ou\rit  dans  la  plèvre  sans  autre  manifestation  que  œlkdW 
simple  plenrésiis  deux  jours  après,  il  se  fraya  une  deukième  issue  à  tnvmb 
paroi  lombaire,  fmit  par  pt*rforer  le  poumon,  en  donnant  lieu  i  tous  les  tt;!iMf 
d*nii  hydro-jmeumothoraXf  et,  six  semaines  après,  le  malade  quittait  l'hàpitiL 
complètement  guéri. 

Diagnostic,  Il  n*est  pas  de  sujet  ù  la  fois  plus  délicat  et  plus  compleie  queb 
diagnostic  de  la  périnéphrite.  Il  met  le  clinicien  aux  prises  avec  des  diflicuUi 
sans  nombre,  soit  qu*il  la  méconnai>se  au  début,  soit  qu*il  la  confonde  plus  tari 
avec  les  maladies  si  variées  qui  peuvent  la  simuler.  l)e  toutes  parts,  le  DMlerii 
est  environné  d*obstacles  qu*nue  observation  rigoureuse  peut  seule  lui  fmt 
surmonter. 

Trois  éléments  morbides  doivent  serrir  de  base  à  rétablissement  du  dii* 
gnostic  :  li  douleur,  la  fièvre  et  la  tuméfaction  de  la  région  lombaire.  Ces  s>iap> 
tome<z,  qui  appartiennent  en  propre  au  phlegmon  lui-même,  ne  peuvent  ptslat- 
jours,  au  début,  senir  h  caractériser  la  périnéphrite,  puisqu*iK  n'ap;  araisseut  p» 
simultanément  ;  plus  tard,  (|uand  ils  se  montrent,  ils  peuvi-nt  être  niasipirt  d 
dis|)arailre  même  au  ntilieu  des  désordres  nombreux  et  étendus  que  rinflammi- 
tion  circumrénalc  |>eut  provoquer  ;  mais  Texistence  de  désordres  antérieur»  di 
côté  de  la  fond  ion  nrinaire,  I  évolution  progressive  et  graduellement  cromarie 
des  trois  principaux  symptômes  que  nous  venons  de  signaler,  bisseront  peu  ie 
prise  au  doute. 

1^  lièvre  et  la  douleur  étant  les  premiers  symptômes,  la  confusion  deûeot  poi- 
sible  avec  des  aiïections  douloureuses  locali>ées  dans  la  région  lombaire  ou  Iwa 
avec  des  pyrexiet  présentant  quelques  irradiations  algiqnes  vers  ces  mêmes  prtie^^; 
:\  la  première  catégorie  appartiennent  la  néphral^ie,  le  lumbago  et  U  nérralj:» 
il('*o-loml)aire. 

Or,  dans  la  périnéphrite,  la  douleur  est  plus  profonie  que  dans  le  tumbag^H 
s>xa>|K*re  par  la  pression  plus  encore  que  |iar  le  mouvement.  I^e  lumbago  ciislr 
I*'  plus  souvent  des  deux  côtés,  la  |M*rinéplirite  u*en  afi'ecte  qu*un  seul.  Il  est  off^ 
taille  forme  de  lumbago  très  intense,  avec  douleur  profonde  et  réaction  frbrîli'. 
capable  de  f.iire  croire  à  un  phlrgrnon  périnéphrétiqiie,  alors  même  que  « 
marche  est  assez  rapide  ;  mais  ret'e  réaction,  aussi  bien  que  la  douleur,  pré 
(bus  l'un  et  l'autre  cas,  des  caractères  difTérents  :  dans  le  liin.baf^o,  c*e»t 
la  lièvre  qu'un  légi*r  mouvement  fébrile  qu'on  |>eut  attribuer  h  l'insomuie  caa«e 
par  la  douleur  |  liitôt  qu'à  la  maladie  elle-même;  dans  la  perinûplirite,  au 
trjire,  c'e>t  nue  lièvre  continue  a^ec  exaeerbation  (.Naudet). 

Outre  que  la  néphralgie  simple  est  exi reniement  rare,  elle  u*est  jamais 
(mgnée  de  fièvre,  et  ce  caractèrt*  négatif  sulfit  a  lui  seul  pour  éliminer  llijpolhètf 
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une  périnéphrite.  Quant  à  la  névralgie  iléo-lombaire,  Tabsence  de  réaction 
finie  et  l'existence  des  points  douloureux  caractéristiques  suffisent  pour  la 
ifidériser. 

La  confusion  de  la  périnéphrite  fébrile  avec  certaines  pyrexies  n*est  possible 
œ  dan:»  les  premier^  jours  de  la  maladie,  et  encore  dans  d  s  cas  très-restreints. 
rousseau  ce|)etidant  cite  un  cas  dit  phlegmon  périnéphrétii|ue  qui  (ut  pris  pour 
ne  fièvre  typhmde.  La  marche  de  la  maladie  et  l'absence  des  autres  symptômes 
roprcs  à  la  dotliién<întérie  ne  permettront  pas  que  l'erreur  soit  de  longue  durée; 
hôilaiion  sera  plus  co  irte  encore  pour  la  fièvre  d'invasion  de  la  variole  et  pour 
i  radiiàilgie  qui  raccompr.gne,  quoique  la  douleur,  dans  ce  cas,  présente  une 
Ttaine  ressemblance  avec  celle  de  la  périnéphrite. 

Le  diagnostic  dilférentiel  de  la  périiié|ihrite  qui  a  engendré  des  collections 
imleates  n'est  pas  moins  dfficile.  Parmi  les  afleclions  qui  peuvent  la  simuler, 
s  abcès  de  la  région  lonib  lire  doivent  être  mis  au  premier  rang.  Ces  abcès 
\  reconnaîtront  sui*tout  à  leur  sioge  supiirGciel  et  à  leur  mode  de  progression, 
es  abcès  profonds  sont  presque  toujours  symplomatiques  d'une  lésion  siégeant 
us  le  corps  des  vertèbres;  ces  abcès  ossifluents  ou  par  congestion  sont  qu'lque- 
■s  difGciles  k  distinguer  de  la  périnéphrite*.  Le  début  brusque  et  fébrile,  la  don- 
Mf  circonscrite  k  l'un  des  côtés  de  la  région  lombaire,  l'œdème  des  téguments  à 
enifeau,  les  antécédents  du  malade,  enfin  Tinleusité  même  du  processus  in- 
Mimitoire,  suflisent  pour  Giractériser  cette  dernière  iiOection,  tandis  que  la  dé* 
innaiion  de  la  colonne  vertébrale,  la  douleur  provoquée  pr  la  pression  sur  Tapo- 
lifse  épineuse  de  la  vertèbre  altérée,  parfois  les  troubles  nerveux  ou  parésiques 
iê^loppcs  dans  les  organes  situés  au-dessous  de  la  lésion,  enfin,  les  signes  tirés 
bb constitution  du  su^et  et  des  attributs  diathésiques  quM  présente,  ne  permet- 
eil  guère  de  méconnatlre  la  nature  et  l'origine  de  ces  abcès  par  congestion 
fmii  même  que  1  ouverture  spontanée  on  artificielle  du  foyer  purulent  soit  venue, 
I  m  tour,  apporter  au  diagnostic  de  nouveaux  éléments. 

A  on  certain  moment  de  la  périnéphrite,  lorsque  la  région  lombaire  est  saiN 
me  et  tuméfiée,  que  les  téguments  sont  amincis,  chauds  et  de  coloration  rosée 
«d'un  rouge  vif,  en  un  mot  lorsque  l'abcès  est  près  de  s'ouvrir  spontanément,  on 
mirait  croire  tout  d'abord  à  l'existence  d'un  phlegmon  érysipéiatcux  des  parois 
nkaires.  Le  malade,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  est  pris  de  frissons,  de  fièvre 
île,  de  nausées,  de  vomissements  et  d'une  douleur  aiguë  dans  un  des  côtés 
le  la  région  lombaire  ;  on  constate  en  même  temps  un  gonflement  diffus  et  uni- 
Itérai,  puis  de  Tœdème  et  de  la  rougeur  de  la  peau.  Huis,  dans  le  premier  cas, 
I  rougeur  cutanée  s'étend  et  envahit  les  parois  de  l'abdomen  et  quelquefois  même 
b  thorax.  Uérysipèle  peut  remonter  jusque  dans  l'aisselle  et  ne  tarde  pas  à 
^gner  le  côté  des  lombes  opposé  n  celui  oit  il  a  débuté.  Enfin,  dans  le  phlegmon 
ijnpéiateux  des  parois  lombaires,  on  ne  sint  pas  dans  le  Qanc  la  réidtence pro- 
nde  que  l'on  perçoit  toujours  dans  les  cas  de  périnéphrite. 

Un  peut  encore  trouver  dans  la  parui  abdominale  (jostérieure  certaines  coUeC" 
kns  liquides  qui  ne  présentent  avec  l'abcès  périnéphrétique  que  de  lointaines 
idogies  ;  il  sulfit,  ce  ïiO\i<  semble,  de  les  mentionner  ici  pour  mettre  l'observa- 
Mr  en  garde  contre  pareille  m 'prise  :  tels  sont  Us  kystes,  les  épmthements 
Higiiins  et  certains  abcès  profonds  (|ui  se  sont  fait  jour  au  niveau  de  la  région 
nhaire,  quoique  ayant  une  origine  be'iucoup  |'lus  éloignée. 

Trouss(*au  recommande,  toutes  les  fois  que  l'on  cou  tate  une  tumrur  de  la  ré- 
Ml  lombiire,  de  ne  pas  oublier  que  vers  le  poiut  même  où  l'abcès  profond  vieni 
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l'aire  saillie  sur  la  peau  il  peut  se  produire  cette  iieniie  de  l'intestin  à  hqiidir 
J.-L.  Pelit  a  attaché  sou  nom. 

Quand  ou  n*a  p;is  vu  le  malade  au  dcbul,  on  pourrait  réollcment  être  finhr* 
rassc  |K>ur  diagnosliqiicr  une  psoïtis  avec  tendance  h  la  suppuralioo,  car  œlle^i 
|>cul  pi-ésenter  qui'l(|urlois  des  symplôuies  communs  avec  la  périnéphnie. 

La  flexion  de  la  cuisse  du  coté  malade  peut  survenir  en  effet  dans  œtt?  ia» 
iiicre  afl'ectinn  sousTmlluence  d*une  contracture  réflexe,  lîosenstein.  dans  un  ai 
mortel  de  suppuration  du  psoas,  dit  avoir  vu  ce  signe  taire  défaut»  nivs  il  Ifll 
remanjuer  avec  raison  que  tous  les  symptôuies  s^wcianx  de  rinflammation  do 
psous  iKîuvent  apparaître  secondairement  ù  la  suite  d'un  abcès  périiiëplireiiqiM. 
Saiircos  cas  exceptionnels,  le  diagnostic  sera  fondé  sur  les  caractères  sm%aiils: 
la  fluctuation  est  plus  prol'onde  dans  la  psoitis.  et  la  niarclie  de  la  mal.idie  plu 
lenle;  enfin  il  nV'xistc  jain»is  de  tuméfaction  ni  d  œdème  de  la  région  lomkiiR, 
et  la  douleur,  qui  ne  s'exaspère  que  faiblement  a  la  pression,  se  développe  surtort 
lorsqu'on  imprime  des  mouvements  d'abduction  au  membre  dont  le  psou  e»ta* 
flammé. 

Il  nous  reste  encore,  pour  terminer  cette  énumération  déjà  longue,  I  die 
quelques  mots  des  aflectioiis  du  rein,  du  foie,  de  la  rate  et  de  l'inii-stin  qui  pa- 
vent présenter  quelques  points  de  ressemblance  avec  la  périnéplirite. 

La  plupart  des  maladies  des  reins  ou  du  bassinet  peuvent  avoir  quelques  svnf 
tônies  communs  avec  la  périnéplirite  et,  à  ce  titre,  elles  mériteraient  de  tigmv 
dans  le  diagnostic  dillércntiel  ;  mais  il  eu  est  certaines  qui  affectent  aver  h 
pldegmasie  périiiéplirétii|ue  des  connexions  patliologiques  si  étroites  qu'il  eA  m* 
vent  dillicile  de  les  distinguer  de  celle-ci;  c'est  sur  elles  que  nous  deiDOsphi 
paKiculicremcnt  appeler  rattention  :  nous  voulons  parler  de  la  pgdUe  Hétk 
pyelo^néphrite  calcideuse.  Les  abcès  consécutifs  à  la  néphrite  suppuntive  H  b 
collections  purulentes  survenues  dans  le  bassinet  à  la  suite  d'une  pyélite  pivs» 
tent  des  pinls  de  ressemblance  reman]uablo  avec  les  abcès  cellulaires  qui  cmh 
ronneiit  le  rein,  et  c'est  surtout  dans  les  cas  où  la  périnéphrite  aura  été  dêM^ 
minée  par  le  passage  du  pus,  de  l'urine  ou  des  graviers  à  travers  une  tirtak 
n'fiale  que  le  diauno>tic  présentera  de  sérieuses  diflicultés.  Deux  qui^stioni  ith 
vent,  en  ellcl,  se  |N)ï«er  dans  ce  cas  :  la  |)érinéphrite  est-elle  isolée  et  primitive, 
ou  bien  CNt-olIc  secondaire  et  liée  à  une  lésion  anttKU.Mente  du  rein,  et  dam  ce 
cas  quelle  est  la  maladie  initiale  qui  a  engendré  tous  ces  dt'-sordn»s?  C'est  ptf 
l'examen  approf(»ndi  des  urines  et  par  les  signes  ananmestiqucs  que  le  diuicMi 
arrivera  à  résoudre  ce  problème  diflirile. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  où  les  deux  maladies  marelient  conjointement  H 
se  eoniondent  |iour  ainsi  dire  dans  un  corté^'c  sMuptomatiqiic  commun,  d  pe^ 
arriver  fprelle>  soient  isolt'*es  et  que  cc|)endant  elles  soient  prises  l'une  psv 
l'autre.  (Certains  symptômes  conuniins  semblent  légitimer  cotlc  nii'*priM;  fl 
«Ifet  Jes  di'ux  iilVections  apparaissent  également  d'un  seul  côlé  et  se  caraetêns^ 
toutes  diix  par  la  pivsenee  d'une  tumeur  fluctuante  dans  la  rétiion  lombfli*. 
iiKiis  d'une  piirt.  dans  lf>.  cas  de  tumeur  formée  par  une  collection  |mn*Mf 
dans  la  eavité  du  bassinet,  la  fluctuation  est  plus  proFoude,  la  région 
haire  moiii^  saillante,  et  les  phénomènes  fébriles  sont  du  général  moins 
d'autre  part,  on  ne  trouve  pas  ci^t  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané qnrTii 
peut  con>idérer  comme  propre  a  la  périnéphrite.  Le  passage  d*nne  certaine  ^hb* 
tité  de  pus  dans  l'urine  semblerait,  dans  le  cas  de  pvélite  purulente,  devoir  k^ 
tous  les  doutes  ;  ce  signe  pKxieux  peut  faire  défaut  lorsqu'il  y  a 
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c^mpièle  de  ruretère  par  un  calcul  engagé  entre  la  vessie  et  le  bassinet.  Mais» 
sn  pareil  ats,  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  peut  devenir  une  cause  de 
périoépbrite  parce  que  l'inflammation  se  propage  au  tissu  cellulo-grjisseux  am- 
Maut,  ou  bien  parce  qu'il  se  forme  une  fistule  borgne  qui  amène  répancbement 
lu  pus  et  de  Turine  dans  l'enveloppe  adipeuse  du  rein,  et  bientôt  on  observe 
ous  les  signes  de  l'abcès  périnépbrétique  proprement  dit. 

La  néphrite  suppurât! ve  peut,  dans  des  cas  assez  rares,  faire  songer  à  l'exis- 
enoe  d'un  phlegmon  périnéphrëtique;  certains  symptômes  communs  se  retrou- 
«Dl,  eii  eAet,  dans  les  deux  affections  ;  ce  sont  :  la  douleur,  le  frisson,  la  fièvre  ; 
uns  la  tuméfaction  de  la  région  lombaire  et  l'oedème  cellule  sous-cutané  servi- 
wt  à  constater  l'existence  de  la  périnéphrite. 

L'hydro-néplirose  est  plus  facile  à  dilJërencier  de  la  périnéphrite  que  les  afl'ec- 
ioi»  dont  nous  venons  de  parler;  son  indolence,  la  lenteur  de  son  évolution,  sa 
MTcbe  essentiellement  chronique,  l'absence  des  réactions  générales  suflisent  pour 
nncher  la  question. 

Semblables  à  l'hydro-néphrose  au  point  de  vue  de  la  lenteur  de  leur  marche  et 
le  Tabsencede  fièvre  et  de  douleur,  les  kystes  séreux  du  rein  sont  rarement  assez 
iéreioppés  pour  imiter  une  collection  périnépbrétique. 

Quant  aux  kystes  hydati(|ues,  ils  méritent  une  mention  spéciale  vu  la  possibi- 
iléde  leur  évacuation  soit  dans  le  bassinet,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  extra- 
lénal.  Dans  le  premier  cas,  l'expuUion  des  hydatidespar  les  urines  ne  Lissera  plus 
le  doutes  sarla  nature  de  la  tumeur.  Si  le  kyste,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  le  bas- 
âwi, déverse  son  contenu  dans  l'atmosphère  celluleuse  du  rein,  celle^^i  s'enflamme, 
Bt  bientôt  il  devient  nécessaire  de  l'ouvrir;  on  trouvera  alors  dans  le  pus  sortant 
pv  b  plaie  des  débns  d'hydatides  qui  feront  reconnaître  hnmédiatement  la  cause 
k  la  périnéphrite  et  la  nature  de  la  tumeur  préexistante,  ainsi  que  Féron  en  a 
upporté  un  intéressant  exemple. 

Les  tumeurs  solides  du  rein  n'oiTreut  avec  la  périnéphrite  que  des  points  de 
RMemblance  fort  éloignés.  Le  cancer  encéphaloïde  peut  cependant,  par  le  déve- 
bffement  considérable  de  son  élément  vasculaire,  donner  lieu  à  une  sensation  de 
bÎMe  fluctuation  capable  do  faire  prendre  une  tumeur  liquide  pour  une  périné- 
|èrile;  mais  la  fréquence  des  hématuries  et  les  signes  extérieurs  de  la  cachexie  ne 
iMieitmt  pas  longtemps  l'esprit  du  clinicien  en  suspens. 

En  Tabsence  de  tout  commémoratif,  la  périnéplirite  suppurée  pourrait  être  con- 
Mdue  avec  une  tumeur  du  foie  ou  de  la  rate  (abcès,  kystes,  cancer).  Ce|)en- 
hit,  le  siège  dans  la  région  lombaire  est  fort  insolite  pour  les  tumeurs  de  ces 
kmiers  organes  et,  déplus,  les  mouvements  du  diaphragme  sont  sans  effet  sur  la 
■llection  circumréniile,  tandis  qu'ils  modifient  toujours  la  position  des  collée- 
ions  hépato-spléniqnes.  Quant  aux  tumeurs  formées  par  la  vésicule  biliaire, 
an  conservent  constamment  une  disposition  piriforme  et  ne  soulèvent  en  ar- 
rière les  lombes  que  dans  les  cas  très-rares  où  elles  acquièrent  un  volume  consi- 
IkMe. 

Les  tumeurs  de  la  rate,  outre  le  caractère  qui  leur  est  commun  avec  celles 
h  Me,  présentent  quelques  traits  qui  nous  semblent  sudisamment  distinctifs  : 
MgiBentation  de  volume  de  Torgane  appréciable  à  la  percussion ,  douleur 
balisée  dans  la  région  de  riiypocliondie  gauche,  saillie  marquée  en  avant  de 
riUoaien,  enfin  absence  d'oedème  et  de  fluctuation  au  niveau  de  la  région 
bifaûre. 

Rajer  dit  avoir  vu  des  tumeurs  dépendantes  d*un  det  ovaires  s'élever  jusque 
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dans  la  ré:;ion  lombaire  ;  inuis  ces  tumeurs,  plus  mobiles  que  la  eollectioo  e itn- 
rênale.  peuvent  être  rcfoul  ''es  jiar  lu  prssion  de  Th^po^astre. 

Quant  aux  lumeurs  stcrconlis  formées  par  Taccumulation  de  ma*ièm  lecaki 
dans  le  côlon  ascendant  on  des  endaiit,  elles  ne  peuvent  ^uèn^  causer  d'mitrb- 
tuile  dins  le  liia^iiostic,  quo  dans  les  uis  où  elles  se  sont  lormées  chez  des  iaè- 
vidus  qui  ont  présenté  antérieurement  des  désonlres  fonctionnels  plus  ou  moiii 
graves  des  voies  urinaires.  Plus  communes  du  côë  droit  que  du  oôtv  gauck, 
elles  affeclent  en  général  une  forme  plus  allongée,  plus  c}iiDdrii|ue  que  lo 
tumeurs  extra-rénales  ;  de  plu<,  hur  consistance  pâteuse  qui  permet  au  doigt 
de  les  d''primer  à  travi*rs  la  paroi  abdominale,  le  siège  de  la  douleur  eu  ruH 
plutôt  tpren  arrièie  et  leur  prompte  disparition  à  la  suite  de  radmiuistraiioD  fa 
purgatifs  ne  p-rmi?ttent  ps  une  erreur  de  bien  longue  durée. 

l/indammation  du  cœciim  ou  de  rappemlice  iléo-co&ujil,  qui  se  termine  par  ■ 
abcè<  de  la  fose  iliaque  ou  du  petit  basHn,a  un  bi{*ge  tellement  limité  qu'il  n'ji 
|)oint  de  confusion  {xissible,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  la  pérît) phitte  aurait  clé 
latente  et  où  rinflammation  se  pri)|ingeant  delà  fosse  iliaque  à  la  répion  lombuR 
aurait  Uirdivcment  déterminé  les  sv^m  s  d'une  |)érinéplirite.  Dans  c  s  cas,  1  abeb 
donnera  issue  non-seulement  à  une  odeur  stercorale,  mais  encore  i  une  ccrlaiie 
quantité  de  gaz  intestinaux. 

Pareil  accident  peut  s*  développer  à  la  suite  d'une  inflammation  ducôkm  loa- 
baire  terminée  par  pciforation  ;  comme  dai.s  le  cas  précédent,  il  y  aura  passijEedc 
matières  sten*orales  liquides  dans  le  tissu  adipeux  circonvoi^in  et  p.'-riiié|  faille 
consécutive.  On  reconnaîtra  que  celle-ci  est  syni pi oma tique  de  la  maladie  de  l'ii- 
testiii  en  ce  que  la  tumeur  lombaire  aura  été  pn''cédée  de  colques  avec  diarrhée, 
aux(piclles  aura  brusquement  succédé  une  douleur  %iolcnte  et  subite  dans  h  rigm 
réitale. 

Enfin,  nous  mentionnerons  encore  la  péritonite  circonscrite  qui,  débutant  ptf 
des  vomissements,  de  la  lièvre,  de  la  douleur  dans  l'un  ou  l'autre  cô'é  de  l'abd^ 
mcn,  oH're  quelques  rapports  avec  le  début  de  certaines  |>érinéphriles.  M^iisdtfi 
cette  péritonite  locali'^'^e,  les  organes  splamhiiiques  tapissés  |»ar  le  péiituinr. 
subissant  le  retentissement  de  rinllaumution,  dévelop|>eront  eertains  5ym|4ûiDCi 
qu'on  sérail  tenté  de  rap|)or'er  à  rinflainniation  de  leur  tissu  propre,  comme  ftf- 
tère  |K)iir  la  |»éritonile  périliépati<pie,  ou  des  accès  lébrile»  intermilteuts  potf 
1  nifl.unination  du  périloii  e  qui  enveloppe  la  rate. 

Pronoxlic,  Le  pronostic  de  la  ^»ériné|»lirite  est  subordoinié  à  ses  causes,  àtf 
forme,  à  son  mo<le  de  terminai>on  ainsi  qu'au  traitement  auquel  on  auu  eurv* 
cours  I  OUI'  la  combattre. 

La  pt'Tlnéplirite  aitjuè  primitive,  traitée  vigoureusempiit  dès  le  début,  j  ooe 
t<Tiniiiaison  le  plus  soiivitit  favombie,  une  évolution  rapide  et  partant  un  pfo- 
nostic  léniii.  La  périnépliriti*  à  foriiie  ciironif|ue  expose  le  malade  a  dé  U  lK«if 
lieetii|iie  qui  le  ronduil  lenteiiient  vers  une  issue  fatale.  L'incision,  pratiquiV  <■ 
temps  oppirtiiii.  |KMit  alo  s  dé\eloppor  de  nouveaux  acciileiits  dus  à  1j  prnétrr 
tioii  de  Tair  dans  lu  cavité  piimlenle.  C-  rtaiiies  complications  sU^venaut  à  oae 
époijne  plii^  ou  lil(lil|^  avancée  de  la  maladie  peu \ eut  eu  précipiter  le  coun  4 
déleriiiiu'-r  utnî  niorl  .-i>se/  pnuiipte  :  telle  est  l'cuivertnre  de  l'abcès  |iériib-|ikf^ 
tiqui*  dans  le  péritoint»,  telles  sont  encore  I  -s  liéinonlia^ies qu'on  a  vues  fepi^ 
diiireet  s«'  ié|»éier  dans  riiilérieU'  du  loyer,  aprè^  rincisitui  de  celui  ci  ilé'Pt'* 

Le  proiioNiic  f>t  IVeJifux  surtout  dans  les  ca«  d-  |N'rinépbrit**  fcamder"* 
cl  amêècutive  à  une  pyélo-néphnle  calculeiue,  La  persistance  de  la  duse,  <• 
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el  s'opposant  à  la  réparation  du  foyer,  même  après  son  ouverture  naturelle  ou 
artificielle,  entretiendra  indéfiniment  la  suppuration  ;  on  verra  se  développer 
alors  des  fistules  intarissables,  et  le  malade,  miné  par  la  fièvre  hectique,  suc- 
combera dans  le  marasme  le  plus  profond.  Parfois  Turiue  mêlée  de  graviers  ou 
de  débris  de  calculs,  en  se  déversant  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  circum- 
réoal,  pourra  en  provoquer  la  gangrène  avec  tous  les  phénomènes  géné- 
raux graves  qui  raccompagnent.  La  périnéphrite  qui  succède  aux  lésions  du 
(de  ou  de  la  vésicule  biliaire  est  moins  fréquente  et  moins  grave  que  cette 
variété. 

Lorsque  Fabcès  périnéphrétique  est  lié  à  la  puerpéralité,  son  proonostic  n'est 
pas  toujours  aussi  ôidieux  que  Ton  pourrait  le  supposer.  Sur  deux  femmes  qui 
avaient  eu  un  phlegmon  périnéphrétique  pendant  leurs  couches,  et  dont  Naudet  a 
rapporté  Thistoire,  Tune  guérit  et  l'autre,  après  avoir  présenté  une  amélioration 
ociable  qui  avait  fait  un  instant  espérer  une  guérison  prochaine,  succomba  à  la 
suite  de  phénomènes  de  résorption  purulente  produite  par  la  stagnation  du  pus  à 
laquelle  on  n'avaitpas  pu  remédier. 

Enfin,  quand  la  périnéphrite  se  montre  dans  le  cours  des  affections  générales 
ddespyrexies^  son  pronostic  est  singulièrement  aggravé  par  les  mauvaises  con- 
ditioos  dans  lesquelles  se  trouve  l'organisme  déjà  id)attu  et  souvent  épuisé  par  la 
maladie  antérieure. 

Certains  symptômes  peuvent  prêter  à  des  inductions  plus  ou  moins  fondées  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Tels  sont,  par  exemple,  les  frissons  répétés  et  la  réap- 
parition de  la  fièvre,  signes  avant-coureurs  obligés  de  la  suppuration,  mais  qui, 
pur  leur  persistance  doivent  faire  redouter  l'invasion  prochaine  de  la  pyohémie. 
Les  phénomènes  typhoïdes  ou  ataxo-adynamiques  doivent  toujours  être  considérés 
comme  de  fâcheux  augure,  l'hecticité  est  le  prélude  le  plus  habituel  de  la  termi- 
naison funeste. 

Enfin,  les  caractères  mêmes  du  pus  après  l'évacuation  du  foyer  seront  aussi  de 
prédeux  indices  pour  la  marche  ultérieure  de  lu  maladie,  dont  le  pronostic  devra 
être  d'autant  plus  faivorable  que  le  liquide  purulent  se  rapprochera  davantage  du 
pus  phlegmoneux  et  louable,  pour  nous  servir  d'une  expression  consacrée  par  les 
dûnirgiensde  tous  les  temps. 

Toute  inflammation  intercurrente  d'un  des  organes  voisins  ou  éloignés 
du  foyer  de  la  périnéphrite  doit  naturellement  modifier  le  pronostic  suivant 
son  importance  et  son  étendue.  La  pleurésie,  la  pneumonie  sont  de  toutes 
les  complications  accidentelles  les  plus  communes  en  même  temps  que  les  plus 
redoutables.  Cbassaignac  a  rapporté  une  observation  d'abcès  périnéphrétique 
traité  avec  succès  par  le  drainage  et  survenu  chez  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  enceinte  de  plusieurs  mois.  Or  la  i)érinéphritc  dans  ce  cas,  pas  plus  que 
l'opération,  ne  contraria  l'évolution  île  la  grossesse,  qui  eut  lieu  au  terme 
«coutume. 

En  somme,  on  peut  dire  que  le  pronostic  de  la  périnéphrite,  sauf  de  très-rares 
exemptions,  doit  toujours  être  réservé,  car  si  la  terminaison  par  résolution  est 
possible,  la  suppuration  est  la  règle,  et  l'on  ne  saurait  trop  redouter  les  accidents 
si  nombreux  qu*elle  peut  entraîner  à  sa  suite. 

TraUentent,  Étant  admis  la  possibilité  de  la  résolution  du  travail  phlegma- 
sique,  le  premier  devoir  du  médecin  sera  donc  de  favoriser  de  tous  ses  efforts  cette 
heoieose  terminaison.  A  cet  effet,  les  frictions  avecl'onguentmercuriel  belladone, 
les  applications  de  ventouses  scarifiées^de  sangsues,  de  vésicatoires  volants  et  au- 
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très  révulsifs,  pourront  être  mises  en  usage  aussîtàt  que  les  symptômes  doidouroa 
et  fébriles  permettront  de  soupçonner  Tinvasion  de  la  maladie. 

A  ces  premiers  moyens,  les  narcotiques  et  les  opiacés,  donnés  à  rintérieur  oc 
appliqués  topiquement,  et  en  particulier  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
pratiquées  doûnli  loco,  seront  utilement  associés  pour  calmer  les  soufTnooo, 
|)arfois  extrêmement  vives,  aux([ucllcs  les  malades  sont  en  proie.  Malheureuse- 
ment,  cette  thérapeutique  rationnelle  restera,  le  plus  souvent,  sinon  pitsipe 
toujours,  impuissante,  car  le  travail  plilegmasique  fait  de  rapides  progrès  dîos 
un  tissu  cellulaire  lâche,  à  larges  mailles  remplies  de  graisse;  la  rétrooMOO 
des  phénomènes  inflammatoires  est  bientôt  rendue  impossible,  et  la  suppuritioQ 
ne  tarde  pas  à  se  dévelop))cr. 

Auss^itôt  que  le  redoublement  de  la  lièvre,  avec  frissons  multiples,  et  rcai|«- 
teroent  profond  accompagné  d'œdème  de  la  paroi  lombaire  auront  permis  de  sup- 
poser la  présence  du  pus  dans  le  foyer  périnéphrétique,  on  devra  eo  aooélérer  h 
progression  à  l'extérieur,  à  l'aide  de  grands  bains  tièdes  et  prolongés  etde  largci 
cataplasmes  émollients,  appliqués  sur  la  partie  douloureuse. 

Au  bout  de  quelques  jours,  parfois  même  de  quelques  heures,  il  sera  poniUe 
de  percevoir  une  fluctuation  profonde,  rendue  plus  manifeste  lorsqu'on  embnaen 
la  tumeur  entre  les  deux  mains  en  imprimant  en  même  temps  à  la  masse  use 
petite  secousse  brusque. 

En  présence  de  tous  ces  signes,  et  alors  même  que  la  fluctuation  ne  serait  ptf 
encore  manifeste,  il  faudra  intervenir  sans  hésitation  et  sans  retard.  Trois  iik> 
thodes  s'olfrent  au  cliirurgien  pour  donner  issue  au  pus,  dont  réracuation  tnp 
longtemps  diflerée  entraînerait  les  plus  graves  désordres;  on  peut  en  clbli 
dans  ce  but,  recourir  a  la  cautérisation,  à  la  ponction  ou  à  Tincision. 

Choprt,  et  après  lui  Denonvilliers  et  N.  Guéncau  de  Hussy,  ont  oonjdlé 
l'application  des  caustiques,  afni  de  déterminer  des  adhérences  et  d*ériler  ainsi 
la  péritonite  et  les  hémorrhagies.  Cette  méthode  consiste  eu  ai>plications  suc- 
cessives de  potasse  caustique  ou  mieux  de  pûte  de  Vienne  sur  le  point  le  |J» 
saillant  de  la  tumeur  lombaire,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  aux  limites  ds 
foyer,  en  ayant  soin,  avant  chaque  application  nouvelle,  d'enlever  rescharc 
formée  la  veille,  alin  de  favoriser  Taction  de  la  couche  vivante.  LiOrsque  tmM 
la  paroi  est  ainsi  mortifiée,  la  chute  de  l'eschare  permet  un  libre  éooulemeot« 
pus. 

Les  avantages  de  cette  métliode,  dans  laquelle  le  pus  doit  être  évacué  mM 
après  sa  formation,  nous  semblent  bien  problématiques,  dans  les  affeciioiisdonth 
marche  est  le  plus  souvent  aiguë.  Les  caustiques  ont  de  plus  l'énonne  incoof^ 
nient  d*agir  avec  lenteur,  d'e\igci' de  nombreuses  applications,  vu  la  masse  4ei 
tissus  à  traverser,  d'ajouter  la  douleur  qui  leur  est  propre  à  celle  qui  dépend  es 
la  |)éiinéphrite  elle-même,  et  de  (lermettre  enfin  au  pus  de  se  frayer  une  nac 
dau>  le  tissu  cdiulairo  voisin.  D'ailleurs,  point  nVstt  besoin  de  provoquera 
adhénrnct's,  puis4|u'il  n'y  a  |K)uit  de  séreuses  à  ménager  et  qu'on  a  affaire  ï  os 
al)cès  fxlra-pi-ritoné^d.  Knlin,  dans  beaucoup  de  cas  où  ce  procédé  a  été  applapé, 
on  n'a  pu  se  dispensiT  de  l'inci^^ion  ou  du  débridenient  ;  mieux  eût  valu.  Ht 
lors,  ne  pas  l'euiployer,  puisqu'on  avait  sous  la  main  des  moyens  certains  d 
d'une  exécution  plus  rapide. 

D'une  application  douloureuse,  d'une  action  trop  lente,  les  caustiques  senkbM 
être  complètement  délaissés  aujourd'hui;  tout  au  plus  seraient-ils  applicables  diss 
les  cas  où  les  accidents  morludes  ne  paraissent  pas  devoir  suivre  uno  marvk 
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rapide,  et  dans  ceux  où  la  pusillanimité  du  malade  ne  permet  pas  de  recourir  à 
l'emploi  du  bistouri. 

Denonvilliers  et  N.  Guéncau  de  Hussy,  partisans  de  cette  méthode  et  com- 
prenant ses  désavantages,  ont  essayé  dê^  la  perfectionner.  Le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  de  l'application  du  caustique,  ils  incisent  Teschare  elle-même 
pour  arriver  au  foyer.  Le  procédé  mixte  de  l'incision  et  de  la  cautérisation  a  le 
double  avantage  de  diminuer  l'épaisseur  du  tissu  que  doit  traverser  le  bistouri  et 
de  déterminer  des  adhérences  dans  les  parties  sous-jacentes  ;  mais,  comme  le  fait 
trèsjudicieusement  remarquer  Trousseau,  il  laisse  subsister  les  chances  d'hé- 
nunrfaagie,  puisque  Tinstniment  tranchant  peut  inciser  les  vaisseaux  des  plans 
profonds  que  n*a  point  envahis  le  caustique. 

C'est  pour  éviter  ce  dernier  écueil  que  Chassaignac  a  proposé  de  substituer  lu 
ponction  à  cette  méthode. 

Dans  le  but  de  donner  au  pus  un  écoulement  lent  et  continu  et  de  favoriser  de  la 
sorte  le  retrait  progressif  des  parois  du  foyer,  cet  habile  chirurgien  a  combiné  la 
ponction  avec  le  drainage,  et  voici  comment  il  procède:  Au  moyen  d'un  long  trocart 
courbe,  il  pratique,  au  niveau  de  larégion  lombaire,  une  double  ponction  et,  par  les 
deux  ouvertures,  il  introduit  un  tube  perforé  en  caoutchouc,  destiné  à  recevoir  le 
pas  par  ses  orifices  et  à  le  conduire  au  dehors  ;  il  laisse  ce  tube  à  drainage  dans  le 
îojer  pendant  plusieurs  semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois,  en  un  mot. 
jusqu'à  ce  que  la  suppuration  soit  complètement  tarie  ;  le  pus  trouve  ainsi  un 
écoulement  facile  et  permanent,  et  ce  moyen  ingénieux  permet  aussi  de  faire 
très-&cilement  des  injections  émollientes  ou  détersives  dans  le  foyer. 

Quoique  l'efficacité  de  ce  procédé  ait  été  contrôlée  par  les  nombreux  succès 
obtenus  par  son  auteur,  il  est  loin  d'être  applicable  dans  tous  les  cas  de  périné- 
phrite  et  en  particulier,  dans  ceux  où  il  existe  des  fistules  rénales  ou  des  corps 
étrangers  dans  le  tissu  cellulaire  périnéphrique. 

Outre  l'inconvénient  de  ne  permettre  que  la  sortie  exclusive  du  pus,  celte 
m&hode  rend  encore  Texploration  du  foyer  absolument  impossible  et  ne  permet 
p»  d'apprécier  l'état  de  l'organe  rénal.  Enfin,  elle  ne  met  pas  toujours  h  l'abri 
des  iiémorrhagies,  et  le  trocart  volumineux,  dont  Chassaignac  conseille  de  faire 
nage,  peut  blesser,  en  pénétrant  dans  les  tissus,  le>  artères  lombaires,  auquel 
CM  il  faut  recourir  à  l'incision  pour  les  mettre  à  découvert. 

Tout  récemment,  N.  Guéneau  de  Mussy  a  recommandé  la  ponction  aspiratricc, 
tout  ea  la  restreignant  à  des  cas  pirticuliers  ou  plutôt  en  la  présentant  comme 
un  moyen  d'exploration  préalable  pouvant  servir  de  guide  et  d'auxiliaire  au 
léritable  traitement  chirurgical,  c'est-à-dire  à  l'incision. 

Cette  méthode  de  traitement,  que  nous  devons  aux  investigations  de  J.  Guérin, 
de  IVHain  et  de  Dieulafoy,  nous  parait  d'une  grande  utilité  dans  l'espèce.  Il  nous 
est  arrivé,  il  y  a  quelques  jours,  d'extraire  ainsi  un  demi-litre  de  pus  d'un  abcès 
pârinéphrétique  chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans;  trois  jours  après,  il  se 
développa  un  l^er  mouvement  fébrile  qui  ne  tarda  pas  à  cesser,  et,  quinze 
jours  (Jus  tard,  la  malade  quittait  I  hôpital  tout  à  fait  bien;  son  abcès  ne  s*était 
MTefioduit,  mais  elle  conservait  un  certain  degré  d'induration. 

n  est  évident  que  si,  en  pareil  cas*  le  (»us  est  fétide,  il  sera  prudent  de  faire 
léoétrer  dans  le  foyer,  après  l'évacuation  du  pus,  un  liquide  désinfectant,  de  l'eau 
odée,  phéniquée  ou  chloralée,  peut-être  l'une  et  l'autre.  L'injection  iodée  trouve 
neore  sa  place  si,  à  la  première  injection,  la  sécrétion  purulente  ne  diminue  pas  ; 
n  mêlera  à  Peau  plus  ou  moins  d'iode,  suivant  le  degré  d'inflammation  du  foyer 
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manifesté  par  la  douleur,  la  sensibilité  et  la  réaction  générale.  En  pratiquant  œi 
injections,  on  ne  penira  pas  de  vue  les  rapports  du  foyer  avec  le  péritoine,  et 
elles  devront  être  faites  avec  une  extrême  prudence. 

C*est  surtout  dans  les  cas  où  l'abcès  périncphrétique,  au  lieu  de  ae  porter  vm 
la  région  lombaire,  vient  faire  saillie  dans  les  points  éloignés  comoie  l'aine,  k 
cuisse,  le  vagin,  etc.,  etc.,  que  la  ponction  exploratrice  pratiquée  à  Taide  k 
l'aspirateur  peut  être  appliquée  avec  avantage  ;  peut-être  même  saifinit-dle  à 
elle  seule  pour  déterminer  la  guérison  de  la  |)érinépbrite  primitive  a|«h 
Tcvacuation  complète  du  foyer. 

De  tous  les  procédés,  la  ponction  aspiratrice  doit  être,  selon  nous,  piaeée  m 
première  ligne  ;  après  quoi  vient  Tincision  par  le  bistouri.  Ce  dernier  proeééi, 
applicable  à  tous  les  cas,  a  des  avantages  aussi  nombreux  qu'incontestables.  Faite 
largement,  l'incision  donne  au  pus  une  issue  rapide  et  facile;  die  permet  ai 
chirurgien  de  se  rendre  compte  de  l'état  des  parties  profondes,  de  reconnaître  kl 
limites  et  l'étendue  du  foyer;  pratiquée  en  temps  opportun,  elle  a'oppoae  à  Tirfl* 
tration  du  pus  dans  les  parties  voisines  et  au  décollement  plus  ou  moins  étcodi 
qui  en  résulte ,  elle  facilite  la  ligature  des  artères  profondément  situées  dans  ki 
cas  où  une  liémorrhagie  vient  à  se  produire  pendant  l'opéralion  à  la  suiie  dsk 
blessure  de  celles-ci  ;  grâce  à  elle  enfin,  on  peut  aisément  injecter  dans  k  kfK 
des  liquides  propres  à  le  dcterger  et  en  faciliter  l'opération,  et  la  large  oavertm 
qu'elle  laisse  après  elle  permet  l'extraction  des  corps  étrangers  (calculs  ou  aatml 
qui  provoquent  la  sécrétion  purulente  et  qui,  par  leur  séjour  dans  le  foyer,  piv* 
raient  la  rendre  intarissable.  Tous  ces  avantages  compensent  amplement  ki 
faibles  inconvénients  que  certains  auteurs  ont  reprochés  à  l'indiion,  et  wm 
semblent  légitimer  complètement  la  préférence  accordée  de  tout  temps  I  ciBi 
méthode. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longtemps  sur  le  procédé  opératoife,  qoeta 
trouvera  longuement  décrit  dans  un  autre  article  (voy.  NéFHRoronii).  Qu'il  mm 
bulTise  de  dire  ici  que  Ton  doit  faire  d'emblée  une  incision  d'une  certaM 
étendue,  large  de  5  à  0  centimètres  environ,  en  intéressant  du  juremier  ooopk 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  en  divisant  ensuite,  couche  par  condki 
les  parties  sous-jacentes  en  écartant  à  l'aide  du  doigt  ou  de  la  sonde  canaelii 
les  fibres  musculaires,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  aux  parois  du  foyer  que  Fm 
ouvrira  avec  la  niênie  sonde. 

Dès  que  le  pus  se  sera  t'coulé  au  dehors,  on  aura  soin  d'introduire  le  doigt tkM 
le  foyer  afin  d'explorer  l'état  du  rein  et  de  rechercher  la  présence  des  calcak  fà 
peuvent  être  enchâssés  dans  l'organe  ou  contenus  dans  la  cavité  de  l'abcès. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  essaiera  d'extraire  inmiédiatement  le  calcul  si  son  volaw 
le  {termet,  afin  de  faciliter  la  n^pration  du  foyer,  et  si  cette  extraction  est  iiJ* 
impossible  par  l'adhérence  trop  intime  du  calcul  avec  le  parenchyme  lénal,  ooden 
favoriser  l'étaMissenient  d'une  large  fistule  en  empêdiant  la  cicatrisation  k  k 
plaie  jusqu'au  moment  où  h^  calcul  primitivement  enchatonné  dans  le  rein  W 
|iar  s'énuclécr  et  peut  être  extrait  sans  une  intervention  trop  énergique.  Bmi 
certains  cas,  au  lieu  de  chercher  à  extraire  le  calcul  d'emblée,  on  pourrut.f«- 
près  le  précepte  de  Hayer,  le  broyer  préalablement  ;  il  serait  alors  plus  ailé  tt^ 
détacher  les  débris,  ou  même,  si  on  les  abandonnait  dans  le  foyer,  leurélinmuù* 
spontanée  serait  rendue  à  la  fois  plus  facile  et  plus  prompte. 

Si  l'éUit  général  du  malade  est  satisfaisant  et  si  la  {lérinéphrite  est  priniiti«^'<k 
guérison  |K)urra  être  obtenue  au  bout  de  quatre  a  cinq  semaines. 
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Du»  le  cas  de  périnéphrite  calouleuse,  la  cicatrisation  du  foyer  est  subordonnée 
i  l'élimination  plus  ou  moins  tardive  des  corps  étrangers  qu'il  renferme. 

Quelquefois,  cependant,  la  persistance  de  la  suppuration  peut  tenir  à  la  difficulté 
et  l'écoulement  du  pus  ou  à  un  état  spécial  des  parois  de  la  poche  ;  dans  le  pre- 
mtac  cas,  il  sera  nécessaire  de  débrider  l'ouverture  profonde  ou  de  prévenir  par 
des  cautérisalions  légères  la  cicatrisation  trop  rapide  de  la  plaie  des  téguments, 
il  Ton  devra  maintenir  la  dilatation  du  trajet  fistuleux  à  l'aide  de  cônes  d'épongés 
préparées  ou  de  tiges  de  laminaire  que  l'on  remplacera  par  une  mèche,  un  drain 
00  une  soude  à  demeure  ;  dans  le  second  cas,  on  pratiquera  des  injections  dé- 
tersives  dans  le  foyer,  que  Ton  répétera,  matin  et  soir,  jusqu'à  ce  que  la  suppura- 
tion ait  perdu  sa  fétidité. 

Ces  soins  locaux  ne  devront  pas  faire  oublier  le  ti*aitement  généraL  Relever  les 
fffoes  du  malade,  stimuler  son  appétit,  assurer  son  sommeil,  entretenir  la  liberté 
do  ventre  rendu  souvent  paresseux  par  les  rapports  du  côlon  avec  le  foyer  mor- 
lide,  telles  seront  les  principales  indications  thérapeutiques  que  tout  bon  clinicien 
■esaurait  méconnaître.  Les  toniques  (le  quinquina,  l'alcool,  le  vin),  les  amers, 
«M  alimentation  substantielle  en  rapport  avec  les  fonctions  digestives  du  malade, 
kl  hypnotiques,  les  lavements  émollients  et  les  laxatifs  doux  seront  avantageuse- 
■eot  mis  en  usage  pour  remplir  ces  indications  {voy.  Ptéute  et  Névrotomie). 
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Cwiirft'iiifiwa  sur  les  pierres  rénales  et  sur  la  néphrite  calculeuse,  in-4*.  Paris,  1715.  — 

rbt.  Dissertatio  de  affedibus  renum  frequentioribus,  speciatim  de  exulceratione 

,  in-4*.  Giess»,  1719.  —  Aalris  db  Gappaoocb.  De  causis  et  signis  morb.  acut.  et 

n.  De  renum  affedibus,  lib.  II,  cap.  m.  p.  52.  Lugduni  Batavorum,  1735.  —  Modilbt. 

des  wers  (strongles  géants)  sortis  des  reins  d  de  Furèthre  d*un  enfant  âgé  de  b  ans, 

des  réflexions  sur  la  néphrdomie.  In  Journal  de  médecine  d  de  chir.,  t.  XX,  p.  244; 

1758.  —  Db  Habh.  Sur  quelques  remèdes  nouveaux  ou  peu  usités.  In  Journal  de  médecine, 

t  XII.  p.  110,  in-12;  1760.  —  Du  hAmb.  Jiatio  medendi,  t.  HI,  ch.  i,  p.  103;  de  calculo. 
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iMf.. t. Il,  tect.  2,  p.  428-4^29 ;  1781 .  —  Traboc.  Joum.  de  méd.,  chir.  dpharm.,  t.  LX,  p.  146  ; 

4113.  —  Latctbb.  Tumeur  dans  la  région  lombaire  droite;  ouverture  spontanée  de  P  abcès  ; 

âêkéremce  dm  rein  droit  avec  le  foie;  calculs  d  vers  [drongles)  dans  le  batsind  ;  carie  des 

wrtibres.  Abcès  de  la  région  lombaire.  In  Joum.  de  méd.,  t.  LXV,  p.  375;  1785.  —  Hbcr. 

tr  remmm  morbis,  p.  72.  Halle,  1790.  — Janvin.  Hydatidet  évacuées  par  la  région  lombaire 

irmU.  In  Bibt.  méd.,  3*  année,  t.  X,  p.  111  ;  1805.  —  Dbsadlt.  Œuvres  ehirurg,,  t.  III, 

|C301,3«  édit  ;  1813.  —  Tvrhbr  (Th.).  Med.  Trans.,  vol.  1Y.  p.  226,  in-8*;  London,  1813.  — 

FâM 11 rcmb-Cbapr AS8B .  Bhumatismc  goutteux  chronique,  terminé  par  un  abcès  à  la  région 

hmkùre  gauche,  qui  renfermait  près  de  600  hydatides.  In  Bibliothèque  médicale,  1 1*  ann., 

tXUII,  p.  lit  ;  1814.  —  pEPiif  (A.-F.).  Considérations  générales  sur  les  plaies  dormes  à 

fm,  Disiert.  inaug.,  p.  17  et  18,  in-8*.  Paris,  1814.  —  BAn.LiB.  Anat.  pathol.,  U*ad.  Guanaoïs, 

p.  130.  in-8*:  1815.  —  Thocet  (II.).  Dissertation  sur  les  calculs  des  reins  d  la  néphrite 

tdeuleuu  Thèse  de  doctorat,  in-4*,  p.  13.  Paris,  1810.  —  Frake  (P.).  TraiU  de  médecine 

Fdique,  trad.  par  Goudarbau,  t.  II.  p.  198,  in-8»;  1820.  —  CsorART.  Traité  des  voies  uri- 
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Daga.  Panari*  de  V index  de  la  main  droite  ;  abcè*  périnéphrétique  *éiani  fait  jour  à  k 
région  lombaire  gauche  ;  va*te  collection  purulente  périionéaU  ;  pu*  dan*  la  piètre  ^odk; 
nu>rt.  In  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France,  1864.  —  Gv^ani.  Gaz.  de*  k&p.,  1M5.— 
TouBEN  (L.).  Kytte*du  rein,  variété  rare.  Thèse  de  doct.  Paris,  1865,  n*  162.  —  TaocMSir. 
Abcè*  périnéphrétique*.  In  Union  m^c/..  janvier  1865.  —  Gordox.  Ca*e  of  ramo-fmlmmm^ 
Fi*tula.  In  Dublin  Journal  of  med.  Science*,  1860.  —  Ttsoh.  Cystic  Abceu  of  boih  Eiéiegi. 
In  American  Journal  ofmed.  Science,  18b6.  —  Bacrelit  '^B.*P.).  De*  abcèf  *Ur€oraMg.ik 
de  doctorat.  Paris,  1867,  n*  121.  —  B£babd  (L.).  Fait*  et  con*idération*  sur  rk^droaépkgm 
et  la  *uppuration  chronique  du  rein.  Thèse  de  doct..  n*  ^64.  Paris,  1867.  —  GumAC.  iMl 
du  rein  gauche  ouvert  dan*  le  côlon.  In  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1867.  —  Scan. 
Benal  Abceu.  In  Med.  and  Surg.  Reporter,  1868.  —  TBoitiEio.  De*  abcè*  périmépkrétiqÊm. 
In  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu,  t.  III,  p.  600-723;  1868.  ^  CcmuM.  Ca*e  af  Smm 
BupiureofiheKidney;  Becovery.  In  Brii.  Med.  Journal,  1800.  — Nasmt  (F.-M.).  D>fi«l9> 
mon  périnéphrétique.  Th.  de  doct.,  n*  123.  Paris,  1870.  —  Gixtbac.  Àreklwe*  ^éHérmlaéÊ 
médecine,  vol.  I,  ù'si'no,  t.  XIII,  p.  3(8-40;  1860.  —  Ratel.  Lésion*  IramtuUiquadnfemL 
Th.  de  doct.  Parts,  1870.  —  Bowoitch.  Oti  perinephreiic  Abce**,  ii*  (lomplitaiiom  ami  ift 
Treaiment.  In  Med.  and  Snrgical  Beiwrt*  of  ihe  Bo*ton  City  Ho*pital,  1. 1,  1870.  ^  Pau» 
British  and  Foreign  Medico-Chirurg.  lleview^  juillet  1871.  —  Col»  (Léon).  Abcè*  péfità- 
phrélique  chez  un  buveur.  In  Gazette  hebdomad.  de  médecine  et  de  chirurgie,  2*  tit% 
t.  IX,  p.  075;  1872.  —  Kraetscheiar.  De*  abcè*  périnéphrique*.  Thèse  de  doct.,  ■*  1«t 
Paris,  1872.  —  B£!«.^ett  (J.-ll.).  SéphrUe  *uivie  de  la  formation  dun  va*ie  abcè*  dans  k 
rein  droit,  ouvert  dans  le  tissu  cellulaire  lombaire  ;  ulcération  de  F  uretère  ei  de  latth 
sie,  etc.  In  l^on*  cliniques  sur  le*  principe*  et  la  pratique  de  la  médecine,  trad.  par  b 
D'  P.  I.EtRi;!f.  t.  II,  p.  iTil,  obs.  181  ;  p.  437,  obs.  143.  —  Uloch  (A  ).  De  la  contutiom  dm  m. 
d'aprè*  iexamen  comparé  de  40  observations.  Th.  de  doct.,  n*  170.  Paris,  1873.  —  TaïuaT 
(H.^  Phlegmons  et  abcès  des  fosses  iliaque*.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1871.  —  Gcraïf  ■ 
Mi>iT  iN.).  Du  phlegmon  périnéphrétique,  Iii  Clinique  médicale,  t.  II.  p.  203, 215;  IMTjl  — 
Wacqi'cz.  .Abcès  lombaire  déterminé  par  un  corps  étranger  [calcul].  In  Archime*  mediesia 
belge*,  t28*  ann('*e,  3*  série,  t.  YII,  5*  fasc,  p.  337;  mai  1875.  E.  UsccBiAn. 

BBINA  (Fpakcisco  de  Là),  simple  maréchal  vétérinaire  espagnol  qui  vinitai 
milieu  du  seizième  siècle,  et  qui  s*est  (ait  un  nom  pour  avoir  exprimé  à  cette  ép^ 
que,  le  irrand  fait  de  la  circulation  du  sniig.  Il  était  né  à  Zamora«  et  c'est  im 
cotte  ville  qu'i*  exerça  son  art.  I/î  livre  qu'il  a  laissé  est  intitulé  :  Libro  de  allé» 
teritty  en  el  mal  se  veran  todan  cuantas  etifermetiades  y  deitaslres suelen  otance 
a  totlo  genero  de  besUas  y  la  cura  de  ellaa  etc.  1552,  in-4*.  C'est  dans  cet 
ouvrage  i|u*aprcs  avoirparlc  des  maladies  desanimaux,  des  quali  tés  duché  val,  «ic-« 
il  dit  que  le  sang  ne  reste  pas  en  plaoe,  mais  qu'il  se  meut  en  cercle,  en  m' 
(en  torno  y  rucda)  ;  il  déclare  cpic  les  artères  sortent  du  cœur  ;  qu'il  y  a  àtA 
«siK'ces  de  sang,  dont  l'un  qu'il  appelle  vital  vient  du  cœur  et  va  p.ir  les  arUivf  : 
que  les  veines  ont  pour  fonction  d'entraîner  l'aliment,  c'est-â-dire  le  san<;  vmk 
cœur.  Horejon  et  Cliinchilla,  satisfaits  de  ces  vagues  observations,  iiennoil  fMt 


REINERZ  (baux  minérales  et  boues  de).  543 

dèmoDtré  que  Reina  a  connu  la  circulation,  telle  que  nous  la  connaissons  aujour- 
d'Aiii,  et  qu'on  ne  saurait  lui  disputer  la  gloire  d'avoir  deviné  et  compris  cette 
grande  fonction  de  Téconomie.  C'est  se  contenter  de  peu  !  E.  Bgd. 

BBHIIB  (Source  des  baius  de  la).     Voy.  Hers-bl-Kébir. 

UODUE  BES  PBËS.  On  donne  ce  nom  à  VVlmaire  delà  famille  des  Rosa- 
cées  et  du  genre  SpircBa  (Spirœa  Ulmaria)  {voy.  Ulmairb  et  Spires).         Pl. 

BBnVBCiClfl  (Jacques),  médecin  allemand,  né  à  Eisleben,  dans  la  Saxe,  le 
K  novembre  1747,  mort  à  Saint-Pétersbourg  en  mars  1793.  Sa  vie  est  tout  un 
roman.  D'abord  ce  nom  de  Reinegss  n'était  pas  le  sien  ;  il  s'appelait  véritable- 
ment Ehlich.  Son  père,  qui  était  un  simple  barbier,  commença  par  lui  apprendre 
son  métier.  Hais  en  1762,  le  jeune  homme  quitte  brusquement  sa  famille,  se 
rend  à  Leipzick,  où  il  se  met  à  étudier  la  médecine  et  la  chimie;  bientôt  le  goût 
des  plaisirs  l'enlraine  dans  d'autres  voie«,  il  fait  des  dettes,  est  poursuivi  par  ses 
créanciers  et  s'enfuit  à  Vienne.  Là  il  troque  la  toge  hippocratique  contre  la  houp- 
pelande de  l'histrion  et  monte  sur  les  planches  d'un  théâtre.  Parmi  ses  nouveaux 
camarades,  se  trouvait  un  jeune  médecin  qui,  lui  aussi,  avait  été  séduit  par  les 
enivrements  de  la  scène.  Ce  dernier  avait  su  si  bien  s'attirer  les  bonnes  grâces 
da  beau  sexe,  qu'une  dame,  devenue  amoureuse  de  lui,  lui  fit  offrir  une  somme 
assez  forte  s'il  voulait  reprendre  ses  cours  de  médecine.  Le  hasard  voulut  que  la 
personne  qui  servait  d'intermédiaire  à  la  trop  tendre  dame,  se  trompât  d'adresse 
et  qu'elle  s'adressât  à  Reineggs.  On  vit  alors  ce  dernier,  profiter  de  la  méprise, 
prôidre  le  rôle  de  son  camarade,  recevoir  la  somme  offerte,  passer  en  Hongrie, 
et  s'y  fidre  recevoir  docteur  (1775).  Puis,  notre  homme  revient  à  Vienne,  se 
jette  aux  pieds  de  sa  bienfaitrice  involontaire,  obtient  son  pardon  et  se  met  à 
pratiquer  soo  art.  Hais  la  clientèle  ne  répondant  pas  à  son  attente,  il  entre  dans 
l'administration  des  mines  de  Chemnitz,  se  rend  ensuite  à  Smyrne  où  il  embrasse 
l'islamisme,  parcourt  une  grande  partie  de  la  Turquie,  sans  renconter  la  for- 
tune, et  atteint  enfin  la  Géorgie  (1778).  Bien  avisé  il  fut,  car  ce  beau  pays 
devint  pour  lui  un  Éden  qui  devait  lui  donner  honneurs  et  bénéfices  de  toutes 
sortes  :  ayant  eu,  en  effet,  le  bonlienr  de  guérir  quelques  seigneuis,  il  est  pré- 
lenté  à  la  cour  du  prince  HéracHus,  lequel,  attiré  par  sa  bonne  mine,  son  air  intelli- 
gent, en  fait  son  conseiller  intime,  le  crée  bey  et  le  comble  de  bienfaits.  Reineggs 
prouva  sa  reconnaissance  en  introduisant  en  Géorgie  plusieurs  des  sciences  de 
l'Europe,  en  perfectionnant  la  poudre  de  guerre,  la  fonte  des  canons,  et,  chose 
plus  utile,  en  créant  une  imprimerie  où  il  fit 'composer  les  Principes  d'économie 
poHtique  de  son  compatriote  Sonnenfeld,  qu'il  traduisait  en  persan,  et  que  le 
prince  Héra(Jius  translata  en  hongrois.  Enfin,  Reineggs  qui  ne  pouvait  tenir 
longtemps  en  place,  n'hésite  pas  â  abandonner  une  aussi  jolie  position.  En  1782, 
on  le  trouve  à  Saint-Pétersbourg,  où  il  est  fait  par  Catherine  11,  conseil lei  du 
collée  impérial,  directeur  de  l'Institut  des  élèves  en  chirurgie,  secrétaire  du 
collège  supérieur  de  médecine,  etc. 

Reineggs  a  laissé  une  Description  historique  et  topographique  du  Caucase. 
Ce  livre,  admiré  par  les  uns,  critiqué  par  les  autres,  a  été  reproduit  par  extraits, 
par  Pallas,  et  entièrement  traduit  en  allemand  par  Schrœder  (Gotha,  1796, 
in^%  2  vol).  A.  C. 

(Eaux  MmÉRALBS,  boues  et  cures  de  petit  lait  de),  athermales  ou 
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protathermaks,  amétallUei^  ferrugineuses  faibks^  carboniques  mogetmet 
fortes.  En  Prusse,  dans  la  Silésie,  dans  la  régence  deBreslau,  et  à  STOmilmnh 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  Reinerz  est  une  ville  du  Reisengebirge,  ààm  b  vUt 
de  Weistritx,  sur  le  Kreuzberg,  peuplée  de  2,000  habitants  presque  tout  occopéi 
dans  les  usines.  Une  allée  de  beaux  arbres  conduit  à  Tétablisseaient  minéral  ai- 
jourd'hui  très-fréquenlé.  Les  curiosités,  les  promenades  et  les  excunioiif  «at  : 
l'église  catholique  dans  laquelle  se  trouvent  plusieurs  toiles  des  peintres  siKsim 
les  plus  estimés,  une  chaire  représentant  une  mâchoire  de  baleine  garnie  de  dents 
énormes.  Le  Hutberg,  le  Hinterberg,  le  Kreuzberg,  le  Soromerlehney  le  ScUah 
merberg  sont  les  promenades  les  plus  suivies  ;  Fermilage  du  Capellenberg  hnU 
en  1704  et  Tamas  des  rochers  fantastiques  de  Heuscheuer  sont  le  but  onliBaire  4a 
excursions  intéressantes.  L'air  est  très-pur,  le  climat  asaei  variable,  oonuM  oh 
est  habituel  dans  les  pays  montagneux. 

Cinq  sources  principales,  connues  depub  la  fin  du  siècle  dernier,  émergent  foi 
terrain  schisto-argileux,  du  micaschiste,  du  grès,  du  calcaire  et  d*un  banc  basal- 
tique visible  à  quelque  distance.  La  saison  commence  le  15  mai  et  finit  le  15  Mp> 
tembre.  Les  sources  se  nomment  :  Kalteoder  Altequelle  (source  froide  on  vieiÛe 
source),  Laue  oder  Neuequelle  (source  tiède  ou  nouvelle),  Vlrikenquelle  (souiee 
d'Ulrich),  Grosse  und  Kleinewiesenquelle  (grande  et  petite  source  de  la  Prairie). 
Nous  ne  donnerons  l'analyse  que  des  trois  premières  sources  qui  servent  pra|ie 
exclusivement  aux  usages  thérapeutiques.  L'eau  des  sources  a  les  mêmes  cam- 
tères  physiques,  elles  ne  dillèrent  guère  que  par  leur  température.  Leur  m 
limpide  dégage  beaucoup  de  bulles  contenant  du  gaz  acide  carbonique  qui  reste, 
i  cause  de  sa  densité,  à  la  surface  de  l'eau  oii  il  éteint  les  corps  en  ignition  ;  dk 
a  une  saveur  très-piquante,  un  peu  salée,  astringente,  surtout  à  la  KaltequcDc. 
La  température  de  cette  dernière  source  est  de  9®  centigrade,  celle  de  la  Laa^ 
quelle  de  17*",!  centigrade,  celle  de  Ulrikenquelle  de  8^,75  centigrade,  celle  de 
Grossewiesenquellc  est  de  12^,5  centigrade,  et  celle  de  la  Kleinewiesenquclli;  àt 
13<*  centigrade.  La  densité  de  la  Kaltequelle  est  de  1,00043,  celle  de  la  Lsw* 
quelle  de  1,00037,  et  celle  de  la  Ulrikenquelle  de  1 ,018. 

H.  buflos  a  fait  l'analyse  chimique  des  sources  de  Reineri,  et  il  a  trouvé  dios 
1 ,000  grammes  de  l'eau  de  chacune  des  trois  plus  importantes  les  principes  sai- 
vants  : 


■  ALTEQICUI.  LArCQUILLK. 

DicarbontU  de  chaui <M18  0.8IH9i  0.379 

^             mapn^ie OJii  0.iS403  O.OBS 

-  loude 0.<ia7  0.5:ir».i0  Il.t49 

~             fer 0,010  O.0S7IÎ9  0.015 

—  mangaoéM •  U.OOSOO  • 

Sulfate  d«  polaMe 0.117  U.OKiU»  0.057 

—  ^udc O.Ott  •  • 

(Ihlomre  d«  poU^ftium 0.010  •  • 

-  Mdium O.fJOX  0.01575  • 

Acide  tiiicique 0.052  O.06S00  0.071 

Aride  iisénieox  combiné   avec   Toxyde 

de  fer •  trace*.  » 

Acide  photpborique  combiné  avec  le  fer 

et  \f  carbonate  de  iliani •  trace«.  • 

TuTâL  DE»  HATilaik  mik  .  .  .  .      O.MO  1.8153a  0,880 

Gai  acide  carbonique 1,l!!tcc.  10cc.j6D  iÂMte. 

Admi!iistratio!«  kt  doses.     Les  eaux  de  Reinerz  sont  employées  en  botfW 
pures  ou  anipées  de  |H:tit-lait,  en  Uiins,  en  douches,  en  hains  de  boue  tiètfi 

dans  lin  établissement  très-bien  installé.  L'eau  de  la  source  qui  sertie  phis  ïi^ 
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térieor  est  celle  de  la  Lauequelle,  c'est  elle  qui  est  la  plus  chargée  de  principes 
femigiDeux.  La  dose  de  Teau  de  la  Lauequelle  Tarie  entre  trois  et  huit  verres  qui 
sont  ordinairement  ingérés  le  matin  à  jeun,  de  quart  d'heure  en  quart  d*heure. 
Quelques  personnes  en  font  usage  aussi  en  la  mêlant  au  vin  bu  pendant  les  repas. 
La  dorée  des  bains  est  de  45  minutes  à  une  heure,  celle  des  douches  est  de  quinze 
â  vingt  minutes.  Les  bains  de  boue  et  de  gaz  sont  généralement  prescrits  pendant 
vingt  ou  trente  minutes. 

Emploi  thérapeutiqoe.  L*eau  de  Reinerz,  et  particulièrement  celle  de  la  Laue- 
quelle, est  conseillée  en  boisson  aux  malades  qui  ont  des  affections  catarrhales  de 
l'appareil  respiratoire,  surtout  quand  ces  affections  existent  chez  des  personnes 
anémiques  ou  débiles.  Ces  eaux  toniques,  modérément  excitantes,  un  peu  laxalives 
et  très-aisément  assimilables,  sont  puissamment  aidées  alors  par  les  conditions 
climatologiques  d'une  localité  montagneuse  où  l'air  est  très-ozoné.  Les  conva- 
lescâices  longues  et  difficiles,  les  anémies  de  toute  nature,  les  cliloroses  guéris- 
sables par  les  préparations  ferrugineuses  naturelles  sont  les  états  morbides  qui  ren- 
trent le  plus  dans  la  sphère  d'activité  des  eaux  de  la  Lauequelle  de  Reinerz.  Nous 
n'avons  rien  de  spécial  à  noter  à  propos  des  bains  de  la  boue  martiale  et  du  gaz 
adde  carbonique  de  cette  station  minérale.  Le  petit-lait  en  boisson  et  en  bains  n'a 
pas  non  plus  à  Reinerz  une  efficacité  autre  que  celle  que  nous  lui  avons  trouvée 
dans  les  stations  de  la  Suisse  ou  du  Tyrol  dont  nous  avons  parlé. 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  à  30  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  des  sources  de  Reinerz.  A.  Rotureau. 

BnuosmAraii. —  Wetxbll  (J.  P.).  Die  Molken-  et  Brunnen  und  Badehur-Antlall  bei  Beinerz, 
RresUa,  1841.  —  Schatkb.  Die  neue$te  chemiêche  Uniertuchung  der  Mineralquellen  zU 
Beinerz,  Berlin,  4856.  A.  H. 

MBINBSllJS  (Thomas),  naquit  à  Gotha,  le  15  décembre  1587,  et  montra  dès 
fi  première  jeunesse  une  aptitude  véritablement  extraordinaire  pour  l'étude  des 
langues.  Il  étudia  la  médecine  dans  plusieurs  écoles  d'Allemagne  et  d'Italie  et  vint 
terminer  tes  cours  à  Bâie,  c'est  là  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur.  Reinesius  prati- 
qua d*abord  pendant  i]uelque  temps  la  médecine  à  HoffetàAltdorf  enFranconie, 
pois,  après  avoir  encore  séjourné  dans  quelques  autres  localités,  il  parut  se  fixer  à 
Altenboiirg,  en  Hisnie  où  il  reçut  le  titre  de  bourgmestre  et  de  médecin  conseiller 
de  l'Électeur  de  Saxe.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  troublé,  dit-on,  dans  ses 
études  par  les  mouvements  politiques,  forcé  de  quitter  celte  ville,  disent  quelques 
autres,  parce  que  son  caractère  acerbe  lui  avait  fait  beaucoup  d'ennemis,  il  se 
retira  à  Leipsig,  en  Saxe  ;  là,  il  continua  à  se  livrera  la  pratique  delà  médecine  et 
àses  études  littéraires  jusqu'à  sa  mort  survenue  le  14  février  1667. 

Reinesius  étiit,  au  rap|)ort  de  Haller,  juge  bien  compétent  en  pareille  matière, 
an  homme  d'une  incroyable  érudition,  savant  au  miracle  (incredibili  eruditione; 
ad  mircLCulum  doctus);ei,  de  fait,  ses  ouvrages  annoncent  uneconnaissance  appro- 
fondie des  langues  mortes  et  de  l'histoire  de  l'antiquité.  Dans  ses  Leçons  variées, 
il  a  corrigé,  rectifié  une  foule  de  passage-s  dans  les  auteurs  anciens,  interprétantles 
difficultés  les  plus  grandes  avec  une  merveilleuse  sagacité.  Il  parait  malheureuse- 
ment avoir  gâté  ces  belles  qualités  par  une  àpreté  dans  la  polémique,  et  une  liberté 
de  langage  qu'il  ne  pouvait  réprimer.  Bien  que  vivant  en  Allemagne,  sa  réputa- 
tion d'érudit  s'était  tellement  répandue  en  Europe  que  Louis  XIV  lui  faisait  servir 
tme  pension  à  ce  titre. 

Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits: 
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I  Dr  voiiê  umbilicalibus  eorumque  tupiura  ohurvaiio  imgulanM.  I.ipsie,  1014.  iii-4'.  — 
II.  ChymuUria,  hoc  e$i,  medicina  nobili  et  neceiêaria  «n  parU,  ehfmim  l'arfim  iû  M 
exarnaia.  Gera,  10i4,  in-4*;  lena,  1678,  in-4*.  —  III.  Varianm  lecUonum  libri  IIL  AhaK 
burg,  1640,  iD4*.  —  IV.  Dffensio  variarum  Uciionum.  Rostocki,  1653,  in-4*.  »  f .  Ejwitelf 
ad  Nettero»,  patrem  et  fiiium,  farrago,  etc.  Lipdae,  4660,  iii-4*;  Hamburgi,  46VO,iB-4*.- 
VI.  Syntagma  inicriptionum  anliquarum,  cum  primi»  Romm  veUnt,  quorum  «mim  mi 
recetuio  in  Gruleri  oprra  (ouvr.  posthum).  Lipsise,  168S,  in-fol.  —  Mous  ne  UMnliouDOiif  pu 
un  ouTrage  qu'une  fraude  commerciale  avait  fait  paraître  tons  ton  nom:  Seholm  juncÊmd 
torum  medica,  etc.,  et  qui  est  de  Fortunatus  Froms  (toy.  Fdilis).  B.  Bm. 

BEUVETTC.    Nom  donné  à  une  variété  de  Pomme  (Yoy.  Pomn).      Pl 

BBINHARB.    Plusieurs  médecins  allemands  de  ce  nom,  le  plus  oonim  ta  : 

Bdaharë  (CiiRÉTiBN-ToBiB-ÉpniuiM).  Né  àCamenz  le  20  mars  1719.  D  il 
ses  étides  médicales  à  Francfort-sur-rOder,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1745.11 
s'établit  alors  à  Sagan,  fut  nommé  médecin  de  la  ville  et  y  moumt  an  1791 
Reiiihard  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  dissertations  médicales  d  k 
plupart  en  vers  latins.  Parmi  tous  ces  ouvrages,  nous  citerons  : 

I.  Diuertaiio  de  cardialgiâ  êpuria,  Frankfurt-sur-rOder,  1745,  in-4^.  ^  II.  Cm  mm  é 
Uucorrhœa  teu  fluoré  alho  mutierum.  Budissim,  1750,  in-4*.  —  III.  Cmmtm  4m  ftkrikm 
inlermUtentibuê  ipuriû  mcu  epidemiis  anni  1747  à  1751.  Dresde,  175S,  in-9*.  —  Hf.  Cmwm 
de  plrihorâ,  morhorum  maire,  non  morbo.  Sorau,  1753,  in-8*.  ^  V.  X>e  Paiiare  fmcm  s«k- 
tari  ei  morboêo,  Sorau,  1731,  iii-8*.  —  VI  Deweû^  dan  die  meitien  KramkkeUem  der  Fraun 
zimmer  ihren  Grand  in  dem  Kôr/yerbau  dieêei  Ge$ehlechii  habem,  Frankfort  and  Lei|ai|, 
1755.  in-8*.  —  VII.  De  febre  miliari  libn  lll,  Carmen.  Glogau,  1758,  in-9».  —  VUl.  Ar 
harmorrhagia  pulmonum,  Carmen,  Glogau,  1757,  in-8*.  «  II.  Beweis,  dan  die  FollUilif- 
keii  an  und  fur  tich  keine  Krankhni  genanni  zu  werden  verdiene.  Glogau,  1160,  in-t*.  — 
X.  Von  der  Sc/tâdlichkeîi  de»  Bluilassena  in  Ansehung  der  Seelenwirkung,  Glogaa,  ITIll 
in-8*.  —  II.  Gedanken  von  dem  epidemitchen  oder  unechien  lVech»elfieberm,  Glofao,  iTIt 
in-8*.  —  III.  Saiyriêch  moralitche  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  FrouempvnmM, 
welrhe  $ie  *ich  durch  ihren  Puiz  und  Anzug  zuziehen.  Glo^u,  1756,  3  vol.  iD-8*.  — • 

XIII.  Abhandlung  rom  Masidarm-Dluifluu,  Glogau ,   1757,   in-8*:  Ibid  .  1704.   io-^.  - 

XIV.  De  Jrcinoris  vulnerutn  lelhaliiaie,  carmen.  Glo^u,  1758,  in-^*;  Leiptig,  110S,  i»>. 
Trad.  en  allemand.  Glogau,  1T01,  in-8*.  —  IV.  Abhandlung  rondem  Umgenbluifluue,  eétf 
Uluitpeien  nebsi  Gedanken  von  den  epidemitchen  und  unâchien  Wechsel/iberm.  CkOfun, 
17(}i,  in-8*.  —  IVI.  BeireiM,  dau  der  Mann  aller  al*  dat  Weib  »ein  ioll.  Glogao,  1781, 
iii-M*.  —  IVII.  Ausmes%ung  det  menschlichen  Kôrpers,  und  der  Theile  deeaMem,  Gla|■^ 
1767,  in-8*.  —  XVIII.  Bibelkrankheiien,  welche  in  dan  aUen  TetiametU  vcrhommetu  Gtof». 
1707.  1768,  in-8-.  A.  D. 

BEISCHOFFEM  (Eâu  Mi!fÉRALE  dr),  alhermolc,  chlorurée  todique  finie,  ear 
tonique  forle,  dans  le  département  du  Ras-Rhin,  dans  l'arrondissement  fi  1 
7f2  kilomètres  de  Wicssenbourg,  émerge  dans  la  banlieue  de  Reischolfen  et  dani 
le  voisinage  do  rculréedes  mines  de  Uauzchendwasser  une  source  abondante  liool 
la  température,  la  dtuisité,  les  caraclèrcs  phy>iqncs  et  chimiques  rappellent  besn- 
roup  ItMU  (le  Niederbronn.  La  source  de  Rcischoflen  n*est  que  (rès-imparbiteiDarf 
(Mptce,  et  des  nid. s  d*eau  ordinaire  se  mêlent  presque  toujours  à  cette  eau  miaê- 
raie.  C'est  pour  altc  raison  (|ue  l'eau  de  la  source  de  Reischoiïen  n*a  pas  encore 
clé  utilisée  comme  elle  |K)urrait  Vèirc,  et  que  M.  Daubréc,  qui  Ta  signalée  k'  pe* 
mior,  n'eu  a  donné  qu'une  aualy^e  incomplète.  A.  B. 


l  (Fra.n/),  né  ou  1789  à  Augsbourg.  Il  avait  fait  sesftudes  wHt 
raies  à  Gœttinj^uo  et  fut  rt^çu  docteur,  dans  cotte  université,  en  1814.  Après  ui 
vojage  à  Paris  (IHifi-f?)  où  il  était  venu  porfeclionner  son  éducation  rhinirgiak 
auprès  dos  grands  maîtres  de  l'époque,  il  retourna  s'établir  à  Augsbourg,  m» 
bientôt  il  en  fut  appelé  pour  occuper  une  chaire  de  chirurgie  et  d*o|ihthafa»- 
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ùpe  i  Landshot;  et,  en  1824,  il  devint  professeur  d'accouchements,  directeur 
le  riiôpital.  Après  quatorze  ans  d'exercice,. il  passa  à  Munich  avec  le  titre  de 
«ueîUer  aulique,  c'est  là  qu'il  mourut  le  20  avril  1855.  Aussi  généreux  que 
Bfint,  Reisinger  avait  consacré  à  d'importantes  fondations  de  bienfaisance  une 
jHrtie  de  soa  immense  fortune  et,  à  sa  mort,  il  légua  une  somme  de  750,000  fr. 
îroniversité  de  Munich. 
Reisinger  a  fait  paraître  les  ouvrages  suivants: 

I.  De  exercUaliombui  chirotechnicis  et  de  constructione  atque  usu  phanUumatU  in  oph- 
tkÊhêohçia.  GœtUngœ,  1814,  m-8%  ûg,  et  Ibid.,  1816,  ia-8*.  ~  II.  Beiirâge  zur  Chirurgie 
mi  Augenheilkunde.  Ibid.,  1814,  t.  I,  iii-8«,  pi.  «—  III.  Danlellutig  eineê  neuen  VerfahreM 
iie  Wutarmfutel  zu  enitnnden,  und  einer  leichten  und  sichem  MeUiode  kÛMil,  Pupillen 
ai  bilden.  Âugsburg,  1816,  in-8*,  pi.  1 .  —  IV.  Anzeige  einer  van  Dupuytren  erfundenen 
rmâ  mit  dem  glûckiickâien  Erfolge  aiagefuhrten  Operaiianiweise  %ur  Heilung  des  Anu» 
utifieiali».  Ibid.»  1817,  in-8*,  pi.  1.  —  V.  Die  kunsllicke  Frûhgeburi.  ah  ein,  etc.  Ibid., 
IliO,  in-8*.  —  VI.  Enchiridium  anorganognoiiœ.  Ofen,  1821, 1. 1.  —  VII.  Ueifcr  daê  Wirken 
ier  ckir.  Lehranstalt  an  der  kônigl.  baier,  Ludwig-Maximilian»  Univenilàt  su  Landshui^ 
mU,  etc.  Sulzbach,  1823,  in-8*.  —  VIII.  Reisevgkr  a  publié:  Bayer^tche  Annalen  der  CAu 
rwrgie,  Augenheilkunde  und  Geburt$hûife,  etc.  5ulzbach,  1824,  in-8*,  1  vol.,  dans  lesquelles 
il  t  fait  paraître  divers  mémoires  de  cbirurgie  et  d'ophthalmologie.  E.  Bcd. 


(Jeak-Jacqubs),  né  à  Zarbig,  près  Leipzig,  le  25  décembre  1716, 
OMrt  dans  cette  ville  en  1774.  Il  est  plus  connu  comme  philologue  que  comme 
■édecio.  Sa  vie  est  bien  faite  pour  montrer  ce  que  peuvent  l'énergie,  la  volonté  et 
h  persévérance,  car  fils  d'un  ouvrier  peu  aisé,  d'une  mauvaise  santé,  sans  fortune 
bi-mème,  et  obligé  d'amasser  sou  à  sou,  la  somme  nécessaire  à  l'impression  de  ses 
BBvrages  dont  aucun  éditeur  ne  voulut  d'abord  se  charger,  Reiske  devint  bientôt 
ron  des  premiers  philologues  de  son  temps.  Reçu  docteur  en  médecine,  il  ne  pra- 
tiqua jamais  cet  art.  Au  milieu  de  la  liste  considérable  deses  travaux  d'érudition, 
remarquons  : 


L  Uiscellaneœ  aliquoi  obtervatione»  medicœ^  ex  arabum  nufnumenli$,  Leyde,  1746,  in-4* 
Mit,  1776,  in.8*.  A.  D. 

BEI8SEISEX  (Frânçois-Daniel).  Né  à  Strasbourg,  le  31  juillet  1773,  ce 
ttfint  médecin,  aussi  distingué  par  les  qualités  du  cœur  que  par  les  talents,  est 
mort  dans  sa  ville  natale  le  22  mai  1828.  Fils  unique  de  Jean-Daniel  Reisseisen, 
professeur  de  droit,  et  de  Marguerite-Salomé  Metzier,  il  (ut  d'abord,  malgré  sa 
cbétive  constitution,  engagé  comme  volontaire,  et  devint  même  sous-officier. 
Puis,  sur  les  instances  de  son  père,  il  fut  immatriculé  sur  les  registres  de  l'école 
de  droit  :  mais  ses  aspirations  le  poussèrent  vers  l'étude  de  la  médecine,  et  le 
quatrième  jour  intercalaire  de  Tan  XI  (1803),  il  passait  sa  thèse  de  docteur.  Le 
sujet  qu*il  avait  choisi  était  celui-ci  :  De  pvlmonis  structura.  Ce  n'était  qu'un 
Cttai  qu'il  devait  remanier  plus  tard,  et  en  faire  une  œuvre  capitale.  Cinq  ans 
après,  en  effet,  l'Académie  des  sciences  de  Beriin  couronnait  le  même  ouvrage, 
eonsidérablement  augmenté  et  amélioré,  et  qui  fut  imprimé  sous  ce  titre  :  Veber 
iie  itructur,  die  Berîchtungen,  und  den  Gebrauch  der  Lungen.  Zwei  Preis- 
Ariflen^  eic  (De  la  structure,  des  rapports  et  des  usages  des  poumons,  Berlin, 
1808,  iu-fol.j.  Ce  beau  travail  est  cité  avec  honneur  dans  tous  les  ouvrages 
modernes  d*anatomie.  Reisseisen  y  établit  que  le  ramuscule  bronchique,  dépouillé 
Je  cartibges,  et  réduit  à  une  membrane,  se  continue  sans  s'interrompre,  jusqu'à 
b  vésicule,  et  que  toutes  les  vésicules  ou  cellules  sont  constituées  par  l'extré- 
mile  arrondie,  et  terminée  en  cul-de-sac,  de  chaque  ramuscule  bronchique.  Pour 
loi,  ce  ccBcum  ou  cul-de-sac  des  bronches  n'est  nullement  dilaté  :  c'est  tout 
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simplement  Teitrémité  arrondie  du  ramuscule,  sans  ampoule  ni 
Sous  ce  rapport,  les  Tésicules  telles  que  les  décrit  Reisseisenf  diflèreat  im  peo  de 
celles  qu*avait  admises  Malpighi,  puisque  d'après  l'anatomiste  italien^  la 
serait  renflée  et  dilatée  à  son  extrémité. 

François-Daniel  Reisseisen  était  sans  doute  parent  d'un  Jean-Danid 
dont  nous  avons  vu  une  dissertation  :  De  articulaticnibui  analagit  fiur /nir- 
turis  ùtiium  superveniunt.  Argentorati,  1718,  in-4^  A.  C 

RBLACBANTS.    Mot  l  double  sens.  On  appelle  relâchante  les  médîeaiMili 

propres  à  diminuer  la  tension,  l'éréthisnie  des  organes  (cataplasmes,  fooieBli> 
tions  émoUienles,  corps  gras,  et  aussi  les  substances  plus  ou  moins  hxatires  ipi 
tendent  à  faciliter  les  garde-robes,  à  relâcher  (fruits  doui,  légumes  berbaoéo, 
miel,  etc).  D. 

RBLAPSIN«  FB¥BB.  On  décrit  sous  ce  nom  une  maladie  cooUgiew 
épidémique  apparaissant  en  temps  de  famine.  Celte  maladie,  qui  s*annoiioe  d*o^ 
dioaire  par  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements  avec  douleur  a  1*^ 
gastre,  s'accompagne  bientôt  d'une  fièvre  intense  avec  chaleur  i  la  pesa  cl  bé- 
quence  du  pouls.  La  langue  blanche  ou  brune  est  sèche  ou  humide.  Il  n*j  a  |m 
de  diarrhée,  ni  d'éruption  à  la  peau.  L'ictère  est  fréquent,  et  avec  œl  icièrê  aÉh 
cïde  souvent  un  développement  exagéré  du  foie  et  de  la  rate.  L'agitation  ot 
grande,  mais  ce  n'est  qu'accidentellement  que  se  montre  du  délire.  Tous  es 
symptômes,  après  avoir  duré  de  5  à  7  jours,  cessent  bnisquement,  leplus  smicil 
i  la  suite  de  sueurs  abondantes. 

La  fièvre  fait  place  à  un  état  apyrétique  qui  peut  simuler  un  retour  k  k  saali, 
mais  qui  vers  le  quatorzième  jour,  est  remplacé  par  un  état  fébrile  nouveau  s'a^ 
compagnant  des  symptômes  caractéristiques  du  premier  paroxysme.  Il  peut  v  aïoir 
trois,  quatre,  et  même  cinq  paroxysmes  séparés  par  des  intermissîoiis  dont  nosi 
aurons  à  déterminer  la  durée  et  qui  varient  d'ordinaire  comme  longueur  tnt 
diacun  des  paroxysmes. 

La  mortalité  est  faible.  La  mort  peut  être  le  fait  d'une  syncoi>e  ;  elle  peut  stf- 
venir  à  la  suite  d'accidents  comateux. 

A  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  de  lésion  caractéristique  ;  on  ne  signale  qu'oae 
tuméfaction  du  foie  ou  de  la  rate. 

C'est  sous  le  nom  de  relapsing  fever  ou  fièvre  à  rechutes,  que  cette  maladie  i 
tout  d'abord  été  décrite  par  les  auteurs,  qui,  les  premiers  comme  Ruttj  et  Mn 
Cbrke  Pont  indiquée  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle.  C'est  celui  que  oM 
croyons  devoir  lui  conserver.  Cette  dénomination  n'est  toutefois  pas  la  seule  fi 
lui  ait  été  assignée  ;  seulement,  elle  a  pour  nous  l'avantage  de  ne  rien  préjuger 
sur  la  nature  de  cette  maladie  et  d'en  rappeler  la  marche  en  peu  de  mots.  Oi 
ne  pourrait  en  dire  autant  des  nombreuses  autres  dénominations  qui  lui  ont  âè 
données.  Ces  dénominations  multiples  sont  basées,  les  unes  sur  la  nature  suppoièr 
de  cette  maladie  ;  les  autres  sur  quelques-uns  des  symptômes  qui  la  caradr- 
risent  ;  quelques-unes  rappellent  les  condition*^  de  son  développement.  CtfH 
aiitei  |K)nr  ne  citer  que  les  principales,  qu'on  la  voit  désignée  sous  lesnomi't 
lièvre  épidémique,  de  fièvre  épidémique  d'Edimbourg  (Welsh)  ;  de  fièvre  épèt' 
mique  d'Irlande  (Rarker  et  Ôieyne);  d'Kcosse  (Cormark,  H.  Douglas,  SwiA, 
Crai^'ie)  ;  ou  bien  encore  sous  ceux  de  fièvre  inflammatoire  (Stoker)  ;  de  iknt 
jaune  (Craves  et  Sloke:»);  de  rémitti'nle  bilieuse  (Steele);  de  fièvre  gastro-bépti- 
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que  (Ritchie)  ;  de  fièvre  de  famine  (Stoker  et  la  généralité  des  auteurs  irlandais); 
de  Ifpbus  des  armées  ou  de  Hunger-typhus  (auteurs  allemands),  bien  que  cette 
maladie  soit  en  tous  points  distincte,  ainsi  que  nous  le  verrons,  du  typhus  pro» 
prement  dit. 

Quelques  auteurs  enGn  ont  basé  leur  dénomination  sur  la  durée  qu*a  présentée 
celte  maladie  dans  certaines  épidémies.  De  là  les  noms  de  synocha  (Cullen,  Chris- 
tison),  de  fièvre  de  cinq  ou  de  sept  jours  (Wardell)  qui  lui  ont  été  imposés. 

La  dénomination  de  fièvre  à  rechutes  qui  nous  servira  souvent  dans  cet  article 
i  désigner  cette  maladie  est  pour  nous  synonyme  des  dénominations  de  relap- 
àng  fever  et  de  febris  recurrens  quon  lui  assigne  maintenant  assez  généralement 
eo  Allemagne  et  en  Angleterre. 

Malgré  tous  les  efforts  qu*a  faits  le  docteur  Spittal  pour  prouver  l'ancienneté 
de  cette  maladie,  il  semble  douteux,  suivant  Hurchison,  qu'elle  ait  existé  du 
temps  d'Hippocrate.  Si  nous  en  croyons  les  recherches  qui  lui  sont  dues  et  que 
nous  aurons  bien  souvent  Toccasion  d'utiliser,  on  ne  saurait  faire  remonter  au 
delà  du  dix-huitième  siècle  les  travaux  qui  ont  trait  à  cette  maladie,  bien  que  les 
Ailemands  en  rapportent  la  première  indication  à  Willis  en  1659. 

Ce  fut  en  1729,  suivant  Hurchison,  que  Strother,  en  décrivant  une  fièvre  épi- 
démique  qui  sévissait  à  Londres,  parla  pour  la  première  fois  des  rechutes  qui  la 
cunctérisaient.  Rutty,  en  1739,  et  Clarke,  en  1777,  paraissent  lavoir  également 
observée  et  l'indiquent  d'une  façon  plus  exphcite.  Depuis  lors,  ou  la  voit  signa- 
lée par  les  auteurs  qui  ont  eu  l'occasion  de  la  rencontrer  en  Ecosse,  en  Angle- 
terre ou  en  Irlande,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  mais  ce  qui  en 
gène  l'étude,  c*est  que  le  plus  souvent  elle  se  montre  coïncidemment  avec  le 
typhus  dont  elle  est,  pour  ainsi  dire,  l'avant-coureur.  Ce  ne  fut  qu'à  une  époque 
plus  rapprochée  et  surtout  depuis  la  relation  des  épidémies  de  1817-19,  de 
i8S6et  de  1843,  étudiées  par  Christison,  O'Brien,  Wardell  et  Cormack,  qu'on 
pat  grâce  aux  travaux  de  ses  auteurs,  être  fixé  sur  la  nature  de  celte  maladie, 
sur  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  sur  les  rapports  qu'elle  affecte  avec  le 
typhus. 

Pour  compléter  cette  étude,  on  peut  du  reste  mettre  également  à  profit  les 
descriptions  qu*en  donnèrent  les  auteurs  qui,  depuis  lors,  eurent  l'occasion  de 
rdbsenrer  en  Russie  (Tholozan,  Pélikan,  Behse),  en  Angleterre  (Steele,  Pater- 
son,  Ormerod,  Murchison),  en  Belgique  (Gluge,  Verhaege  et  van  Bierviietj,  en 
Afrique  (Griesinger,  Arnould  et  Périer),  et  surtout  celles  qu'ont,  dans  ces  der- 
niers temps  fournies  les  auteurs  ailemands  (Leyden,  Hirschberg,  Losch,  Lebert, 
Pastau,  0*Wyss,  Neissner,  Wunderlich,  Hesse,  Frantzel,  Schuitzen  et  Geissler). 
Ces  auteurs,  qui  ont  eu  l'occasion  d'en  suivre  des  épidémies  à  Prague ,  à  Konigs- 
berg,  i  Posen,  à  Breslau  et  à  Berlin,  l'ont  surtout  étudiée  au  point  de  vue  des 
modifications  qu'elle  imprime  à  la  température  et  à  la  sécrétion  de  l'urine. 
Aussi  mettrons-nous  leurs  travaux  largement  à  profit. 

Causbs  prbdisposàhtbs.  Étiologie.  Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  par  l'énuméra- 
tioQ  nqMde  que  nous  avons  faite  des  épidémies  principales  de  la  fièvre  à  rechutes, 
cette  inaladie  ne  se  montre  pus  indistinctement  dans  tous  les  pays.  C'est  surtout 
en  Angleterre  qu'on  la  rencontre  ;  et  des  diverses  parties  de  l'Angleterre,  c'est 
nanifestement  Tlrlande  qui  est  le  siège  des  épidémies  les  plus  fréquentes  et  les 
plos  intenses.  Elle  n'est  pas  toutefois  comme  on  l'a  cru  longtemps,  une  maladie 
propre  i  l'Angleterre.  Puisqu'on  l'a  observée  en  Afrique,  en  Russie,  en  Prusse 
et  en  Autriche.  Murchison  doute  qu'elle  se  soit  montrée  en  Amérique  ainsi  q 
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semblent  pourtant  Tattester  les  observations  de  Dubois  et  d'Aostin  Fliot. 
on  aurait  tort  de  croire  avec  cet  auteur  que  Griesinger  en  Egypte  ait  pris  pour 
des  cas  de  fièvre  à  rechutes  des  maladies  de  nature  paludéenne  sorlout  dqmii 
que  Perler  et  Ârnould  Tont  observée  en  Algérie. 

La  France  semble  jouir  d'une  immunité  complète,  et  l'on  ne  troQfe  pti  dans 
les  auteurs  de  relations  de  cette  fièvre  qui  s*y  soit  dévetoppée. 

Personne  ne  l'a  signalée  aux  Grandes-Indes. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  c'est  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre  qoc 
sévit  la  fièvre  à  rechute. 

On  a  constaté  en  outre  qu'il  est  certaines  nationalités  qu'elle  atteint  plus  spé- 
cialement. Ainsi  en  Allemagne,  ce  sont  les  Israélites  qui  sont  principaleoMBl 
ii-appés;  en  Angleterre,  à  liOndres,  lorsqu'elle  apparaît  i  l'état  d'épidémie,  oesont 
les  Irlandais  qui  sont  atteints  en  plus  grand  nombre. 

Les  hommes,  au  dire  de  quelques  auteurs,  seraient  plus  souvent  atteints  qie 
les  femmes  ;  mais  le  fait  est  inexact  au  moins  dans  certains  cas,  puisqu'il  est 
quelques  épidémies  qui  permettent  de  formuler  une  opinion  contraire. 

Les  femmes  d'un  âge  avancé  sont  même  plus  aptes  que  les  hommes  i  Un 
frappées  de  fièvre  à  rechutes.  On  trouve  dans  Murchison  des  chifirea  qui  ne  lais- 
sent subsbter  aucun  doute  à  cet  égard. 

Sur  441  cas  de  fièvre  à  rechutes  qu'il  eut  l'occasion  d'pbsenrer  :  233  cas  exii- 
taicnt  chez  l'homme,  208  chez  la  femme;  267  de  ces  malades  étaient  âgés  de 
moins  de  35  ans,  155  hommes,  112  femmes;  170  avaient  plus  de  25  ans,  7f 
hommes,  94  femmes. 

Cette  maladie,  qui  peut  se  montrer  aux  extrêmes  de  la  vie  chei  des  sujets  le 
2  ans,  de  74  ans,  ainsi  que  l'attestent  les  tableaux  statistiques  de  IliApital  dei 
fiévreux  de  Londres,  manifeste  sa  fréquence  la  plus  grande  entre  15  et  30  am. 
Elle  présente  à  ce  point  de  vue  avec  le  typhus,  une  différence  dont  il  faut  tedr 
compte,  cette  dernière  maladie  sévissant  généralement  chez  des  sujets  plos  âgk 
A  50  ans  la  moyenne  des  sujets  atteints  de  fièvre  à  rechutes  n'est  guère  que  et 
1/15,  tandis  que  lorsqu'il  s'agit  de  tvphus  elle  est  à  cet  âge  de  1/8. 

L'époque  de  l'année  ne  semble  avoir  aucune  influence  sur  son  apparition,  et 
tandis  (fu'on  constate  (lue  les  épidémies  de  typhus  se  rencontrent  plus  souvcot 
en  hiver,  celles  de  fièvre  typhoïde  en  automne  (Murcliison),  on  s'aperçoit  qoe  h 
fièvrt'.  à  rechutes  se  montre  tantôt  en  automne  et  en  hiver  (Épid.  de  Glasgor, 
1842-43),  tantôt  au  printemps  et  en  été  (Épid,  Dublin^  1826),  sans  quek 
caractère  en  soit  modifié. 

L'apparition  de  la  fièvre  à  rechutes  semble  due  aux  privations  de  toute  sorte, 
mais  surtout  Ti  une  alimentation  insufiisante.  C'est  aux  époques  de  lamine  akn 
qu  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  toute  espèce  d'alimentation  qu'on  la  voit  le 
manifester  sous  forme  d'épidémie.  Elle  ne  frappe  point  indistinctement  loofltf 
individus.  Elle  atteint  d'abord  les  nouveaux  arrivants,  ceux  dont  racclimatcncit 
est  incomplet  et  la  niis^Tc  plus  grande.  A  en  juger  d'après  les  tableaux  rekvfias 
lAmdon  Fcver  llonpital,  par  Murcliison,  on  voit  que  42, ô7  {lour  100  des  ioA* 
\idus  étaient  à  Londres  depuis  moins  de  2  ans.  C'est  sans  doute  aux  privation 
qu'ils  sup|K)rtent  plutôt  encore  qu'à  la  nature  de  leur  race,  que  les  Irlaote 
doivent  d'être  plus  ipie  tous  autres  e\|)Osr's  à  la  fièvre  à  rechutes. 

L'alimentation  insufiisante  ne  constitue  pas  la  seule  cause  prédisposante  itoftf' 
taiito  qui  doive  attirer  l'attention  du  médecin.  C'est  surtout  dans  les  rêdoiti  ari* 
sains  où  loge  un  trop  grand  nombre  d'individus,  que  la  fièvre  à  rechutes  iiit  k 
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plus  de  Ticlimes.  Aussi  ne  peul-on  s'empêcher  de  considérer  rencombrement 
comme  une  des  causes  prédisposant  à  cette  maladie. 

Tout  ce  qui  peut  en  outre  épuiser  la  constitution,  les  excès,  les  veilles  et 
rabus  de  Talcool  agit  très-probablement  dans  le  même  sens. 

Causes  détermihaiites.  Tous  les  médecins,  à  Texceplion  de  Virchow  et  de 
Craigie,  s'accordent  pour  reconnaître  sans  contsste  à  cette  maladie  un  caractère 
hninemment  contagieux.  En  1843,  à  Glasgow,  et  dans  différents  disricts  de 
rÊcosse,  on  put  suivre  pas  à  pas  le  développement  de  cette  maladie  qui  parfois 
n'atteignait  au  début  que  les  seules  personnes  en  contact  avec  les  malades.  Il  en 
fut  de  même  dans  les  petites  épidémies  qui  se  sont  montrées  dans  ces  dernières 
années  à  Berlin  et  à  Dorpat  en  1 868.  Pour  cette  maladie  du  reste  comme  pour 
toutes  les  maladies  contagieuses,  on  remarque  certaines  immunités  inexplicables 
tenant  aux  dispositions  particulières  des  individus. 

Cette  contagion  paraît  due  au  transport  par  Tair  d'un  poison  spécial  ;  aussi 
n*e8tril  pas  toujours  nécessaire  pour  être  affecté  d'approcher  de  très-près  les  ma- 
lades. Le  mbsme  qui  préside  au  développement  de  cette  maladie,  peut  imprégner 
les  effets  du  malade  et  devenir  également  une  des  causes  de  contagion.  Cormack 
rit  la  fièvre  à  rechutes  se  développer  chez  des  blanchisseuses  qui  n'avaient  avec 
les  malades  aucun  rapport  direct.  Il  est  rare  toutefois  de  la  voir  apparaître  à  la 
suite  d'un  contact  peu  prolongé  comme  le  typhus.  Son  caractère  contagieux  parait 
(wrins  prononcé  que  celui  de  cette  maladie. 

Elle  ne  jouit  pas,  comme  bon  nombre  d'autres  maladies  contagieuses,  du  privi' 
lége  de  mettre  à  l'abri  d'attaques  subséquentes.  Il  n'est  pas  rare  d'en  voir  sur- 
renir,  chez  les  mêmes  individus,  plusieurs  attaques  en  quelques  mois  (Ghristison, 
R^ardell,  Nackensie,  Heissner). 

On  s'est  demandé  si  la  contagion  constituait  la  seule  cause  d'apparition  de  cette 
maladie.  Bon  nombre  d'auteurs  le  croient.  Hurchison  n'hésite  pas  à  trancher  cette 
(oestion  par  la  négative.  Nous  acceptons  complètement  sa  manière  de  voir  que 
partagent  également  certains  auteurs,  tels  que  Pastau,  Lebert.  La  maladie  peut 
naître  de  toutes  pièces;  elle  peut  être  autochtone,  comme  disent  les  Allemands. 
Ihrdiison  se  base  pour  émettre  cette  opinion  sur  la  possibilité  de  déterminer 
les  causes  qui  président  à  son  développement.  Ces  causes  sont  celles  que  déjà 
mus  avons  indiquées  sommairement,  c'est-à-dire  les  privations  de  toutes  sortes 
lu'entnufnent  les  temps  de  disette,  mais  surtout  Tusage  d'aliments  grossiers  et 
niaffisants.  Il  croit  que  l'encombrement  n'agit  dans  la  production  des  épi- 
iémies  de  cette  maladie,  que  d'une  façon  tonte  secondaire,  et  seulement  comme 
anise  de  propagation,  et  il  donne  à  l'appui  de  son  opinion  ces  faits  de  lièvre 
I  rechutes,  se  développant  chez  des  individus  vivant  en  plein  air  et  n'ayant  subi 
ueun  contact  infectant.  Cette  particularité,  qui  semble  exacte,  constitue  un  carac- 
ke  distinct  important,  de  cette  maladie  qu'on  a  voulu  à  tort,  selon  nous,  con- 
idercr  comme  une  variété  du  typhus.  Ce  qui  parait  jusqu'à  un  certain  point 
oaGrmer  l'opinion  de  Murchison,  c'est  qu'en  temps  d'épidémie  les  gens  riches 
e  fournissent  à  la  maladie  qu'un  faible  contingent,  c'est  qu'il  peut  se  passer 
le  longs  temps  sans  qu'on  puisse  en  signaler  le  retour.  De  1851  à  1862,  par 
lemple,  ks  relevés  faits  à  l'hôpital  des  fiévreux  de  Londres  et  à  l'infirmerie  de 
lasgow  n'en  mentionnent  aucun  cas,  le  pays  n'ayant  point  eu  à  souffrir  de  disette, 
'est  que  d'un  autre  côté  on  peut,  pour  ainsi  dire,  prévenir  l'apparition  de  cette 
laladie,  ainsi  que  le  prouvent  les  travaux  récents  qui  démontrent  que  depuis 
u'on  est  arrivé  à  pouvoir  obvier  aux  désastres  qu'amènent  les  temps  de  disette, 
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les  épidémies  de  6èvre  à  rechutes  denennent  plus  insignifiantes  et  Unifmà 
même  à  disparaître. 

Anatomie  pathologique.    L'autopsie  ne  révèle  que  des  lésions  |)eu  intéresontai 
et  (|ui  n*ont  rien  de  caractéristique. 

L*cmaciation  que  présente  le  cadavre  est  le  plus  souvent  considénble.  EUe 
n*est  point  seulement,  comme  le  croyait  Hurchison,  due  aux  privatioot  qui  ool 
précédé  l'apparition  de  la  maladie.  Elle  est  le  fait  de  la  maladie  elld-mèine,  et  n'ai 
constitue  pas  le  trait  le  moins  important.  Elle  résulte  des  pertes  éooriiies  que  k 
malade  a  faites  en  urée,  des  sudations  profuses  qui  se  sont  manifestées.  D  ne  fait 
pas  oublier  que  le  malade  peut  arriver  à  perdre  dans  l'espace  de  quelques  joan 
un  huitième  de  son  poids  (Leydcn). 

Les  té«?uments  sont  prfois  jaunâtres.  Il  en  est  ainsi  lorsque  l'ictère  s'est  muiî- 
festé  pendant  la  vie.  Dans  tous  les  cas,  ils  sont  décolorés,  présentant  une  teinte 
terreuse  et  parfois  livide,  surtout  à  la  face  postérieure  du  tronc,  sur  le  scrolra. 
Il  est  plus  rare  d'obsener  les  traces  des  pétécbies  ou  des  vergeturet  dont  on  i 
constaté  l'existence  pendant  la  vie,  plus  rare  encore  de  rencontrer  des  traces  4 
furoncle,  d'unllirax  (Massner)  ou  la  gangrène  des  téguments. 
Les  muscles  paraissent  à  l'état  sain  (Jenner). 

Le  pharynx  est  d'ordinaire  intact.  Meissner  signale  cependant  dans  un  cas  ue 
angine  érjthémateuse,  dans  un  autre  une  angine  croupale. 

L'eslomac  est  aussi  le  plus  souvent  à  l'état  sain.  La  muqueuse  en  est  quelquefoii 
injectée,  infiltrée  de  sang,  c'est  lorsque  se  sont  montrés  pendant  la  TÎe  des  voaMi> 
sements  noirâtres  (Corniack,  Wardell,  Douglas). 

L'intestin  grêle  peut  être  également  injecté  dans  ces  cas  ;  mais  jamais  on  m 
trouve  de  lésions  portant  sur  les  plaques  de  Peyer.  Le  gros  intestin  ne  pcéseite    , 
d'altération  que  lorsque  la  maladie  s'est  compliquée  de  dysenterie. 

On  peut  alors  avoir  à  constater  des  injections  le  plus  souvent  localisées  k  ctf • 
taines  parties  de  l'intestin,  parfois  même  de  petites  ulcérations  à  bords  cpaints. 
Cormack  signale  cnlin  dans  l'un  de  ces  cas  de  petites  ecchymoses  sous  la  muqueme 
rectale. 
Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  tuméfiées. 

Le  foie  est  volumineux,  follement  congestionné,  mais  aucun  des  autenii  ne  li-    i 
gnale  d'altérations  du  parenchyme.  Les  conduits  biliaires  sont  perméables,  et  lien 
ne  peut  expliquer  la  formation  de  l'ictère. 
Le  pancréas  est  normal. 

Comme  le  foie,  la  rate  est  volumineuse,  surtout  lorsque  le  malade  a  succobê 
pendant  la  période  paroxystique.  Sa  consistance  a  diminué,  et  dans  l'épaisseur  (k  i 
cet  organe  on  trouve  de  nombreux  dépôts  fibrineux.  D'autres  fois,  on  j  rencootit 
des  épanchenients  de  sang.  Ces  épanchements  qui  |)euvent  donner  à  la  rate  k  vo- 
lume d'une  tête  de  fœtus,  peuvent  entraîner  la  rupture  de  sa  cipsule  fibreuse  et  |Hr 
suite  l'irruption  du  sang  dans  le  péritoine.  Ou  a  constaté  d'autrefois  que  Tfarper 
trophie  de  la  rate  est  de  toute  autre  nature,  qu'elle  tient  quelquelou  à  nnepr»- 
lifératiou  lymphatique  analogue  à  celle  qu'on  rencontre  dans  les  cas  de  thn 
typhoïde. 

I..es  voies  respiratoires  sont  plus  fréquemment  lésées  que  le  tube  digestif. 
Meissner  parle  d'une  ulcération  qu'il  rencontra  à  la  commissure  des  cordes  «^ 
cales. 

Les  bronclies  qui  parfois  ont  été  le  sié^'c  d'un  catarrhe,  présentent  alon  a  Tj»- 
topsic  de  l'inj  ction  et  des  niasses  plus  ou  mohis  abondantes  d'un  mucus  xivpt^ 
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qui  les  obstruent.  Mais  de  toutes,  les  lésions  qu'on  rencontre  le  plus  habituellement 
sont  les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie  fibrineuse,  qu'on  Toit  signalées 
dans  le  septième  des  cas.  Jamais  il  n'existerait  de  traces  de  pneumonie  hypo- 
statique. 

Les  reins  sont  rarement  indemnes.  Les  lésions  y  sont  variées.  Celles  qu'on  y 
rencontre  le  plus  souvent  sont  celles  de  la  néphrite  parenchymateuse  superficielle 
ou  profonde.  Plus  rarement  on  y  trouve  des  foyers  purulents  (Néphrite  intersti- 
tielle suppurative) .  Les  bassinets  peuvent  être  remplis  de  coagulums  sanguins,  et 
la  muqueuse  de  ces  cavités  ainsi  que  celle  de  la  vessie  peut  présenter  des  traces 
évidentes  de  catarrhe. 

Le  cœur  n'ofTre  rien  d'anormal,  mais  il  est  juste  de  dire  que  l'examen  en  a  été 
fait  d'une  façon  très-incomplète. 

Le  sang  pendant  la  vie  présenta  souvent,  sans  qu'il  y  ait  trace  d'inflamma- 
tion, un  état  couenneux  manifeste.  A  l'autopsie  on  le  trouva  tantôt  séreux,  tantôt 
formant  dans  le  cœur  des  masses  fibrineuses  décolorées.  Les  globules  rouges,  au 
dire  de  Connaek,  seraient  moins  nombreux  qu'à  l'état  sain  ;  les  globules  blancs  y 
seraient  en  plus  grande  quantité.  Il  croit  même  que  l'abondance  des  globules  blancs 
précède  de  quelques  jours  l'apparition  de  la  maladie. 

Dans  de  nombreux  cas,  on  a  constaté  dans  le  sérum  la  présence  de  l'urée. 

Erost  Hallier  aurait  même  eu  l'occasion  d'y  rencontrer  des  microphytes  et  il  ne 
serait  pas  éloigné  de  voir  dans  l'existence  de  ces  êtres  inférieurs  la  cause  de  h 
contagiosité  de  cette  maladie.  Ces  observations,  qui  remontent  à  1868,  n'ont  point 
été  confirmées  en  Allemagne  dans  les  nombreuses  épidémies  que  depuis  lors  on  a 
eu  l'occasion  d'observer  dans  ce  pays. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  d'intéressant  à  signaler. 

Les  membranes  du  cerveau  paraissent  être  dans  certains  cas  plus  injectées  que 
d'habitude  ;  dans  d'autres,  et  surtout  à  la  suite  d'accidents  comateux,  on  aurait 
trouvé,  dans  la  sérosité  qui  les  imbibe,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'urée  (Haclagan). 

Stmptomatologib.  La  fièvre  à  rechutes  débute  brusquement  (Murchison),  mais 
il  est  peu  habituel  de  voir  cette  maladie  se  développer  aussitôt  après  un  contact 
infectant.  Le  plus  souvent,  elle  présente  une  période  d'incubation  dont  la  durée 
précise  est  encore  à  déterminer.  Cormack  croit  que  cette  période  d'incubation  ne 
dépasse  guère  trois  à  quatre  jours.  Virchow  estime  qu'elle  peut  être  de  neuf  jours, 
tandis  que  les  médecins  de  Silésie  seraient  portés  à  croire  qu'elle  est  parfois  de 
15  jours  à  trois  semaines.  Geissler  la  croit  de  2  à  9  jours.  Cette  maladie  apparaît 
d'ordiîiaire  sans  être  précédée  de  phénomènes  prémonitoires.  C'est  au  milieu  de 
ses  occupations  habituelles,  souvent  le  matin,  que  le  malade  est  saisi  d'un  violent 
frisson  avec  ou  sans  tremblement,  le  plus  souvent  accompagné  d'un  violent  mal 
de  tête.  Bientôt  se  manifeste  un  état  vertigineux  qui,  plus  encore  que  la  prostra- 
tion, force  le  malade  à  garder  le  lit.  Il  peut  toutefois  et  le  plus  souvent  gagner 
i*hôpital  à  pied.  Très-souvent  il  ne  s'y  rend  que  deux  ou  trois  jours  après  le  début 
de  Taltaquc. 

Le  firi^n  initial  peut  ne  durer  qu'un  quart  d'heure,  parfois  il  persiste  plusieurs 
heures.  Il  est  ensuite  remplacé  par  une  élévation  très-marquée  de  la  température 
cutanée.  En  même  temps  que  s'établit  l'élévation  de  température,  la  céphalalgie 
devient  plus  intense  et  bientôt  s'accompagne  de  douleurs  lombaires  très-vives. 
Cette  éléfation  de  température  peut  dès  le  troisième  jour  (aire  place  à  une  suda- 
tion abondante  qui  met  un  terme  à  la  maladie.  La  fièvre  u  rechutes  est  dite  abor- 
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tive.  Le  lait  est  rare.  Le  plus  souvent  la  sueur  est  peu  abondante  ;  parlbis 
elle  fait  complèlemcnt  défaut.  L  élévation  de  température  persiste,  s*acoeoliK 
plus  nettement  encore  qu'au  début,  et,  dès  le  troisième  et  quatrième  jour,  on  Toit 
se  développer  les  symptômes  qui  constituent,  pour  ainsi  dire,  la  période  d'étal  <k 
la  maladie. 

Ces  symptômes  sont  variés  et  portent  principalement  sur  le  tube  digestif,  sar 
le  foie  et  sur  le  système  circulatoire.  La  chaleur  cutanée  qui,  dès  le  dâmt,  avait 
remplace  le  frisson  initial,  s'accuse  plus  nettement  et  se  traduit  i  Taiiielle  pr 
une  température  de  40*^  à  41®. 

Celte  chaleur  continue  n'est  qu'accidentellement  internmipue  par  de  légen 
frissons  erratiques  et  des  sueurs  peu  abondantes.  Le  pouls  est  en  géoénl  très- 
élevé.  11  dépasse  d'ordinaire  100,  atteint  souvent  120,  parfois  même  140, 160 
pulsations.  Cette  fréquence  peut  exister  dès  le  deuxième  jour  de  la  mabie. 
Tout  en  présentant  cette  fréquence,  le  pouk  conserve  de  la  force  et  de  h  pléH* 
lude. 

La  langue  reste  rarement  naturelle.  Le  plus  souvent  elle  se  couvre  d'un  enduit 
blanchâtre,  parfois  noirâtre  et  limité  vers  sa  partie  médiane.  Humide  au  défaut, 
elle  devient  assez  fréquemment  sèche  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  La  soif  ot 
vive  ;  l'appétit  nul,  quelquefois  conservé.  On  a  signalé  des  malades  qui,  avec  cft 
étal  calarrhal  de  l'estomac,  présentaient  tous  les  signes  de  la  boulimie.  Lei  mi- 
sées et  les  vomissements  ne  sont  pas  rares.  Us  constituent  souvent  les  phénomèno 
du  début,  lis  s'accompagnent  alors  de  douleurs  épigastriques  que  b  pression  peul 
facilement  rappeler.  Ces  vomissements  sont  de  nature  muqueuse,  faîlieuie  ;  parf» 
ils  contiennent  du  sang  et  les  matières  rejetées  prennent  la  coloration  mare  de  de 
signalée  |)ar  bon  nombre  d'auteurs  dans  le  cours  de  certaines  épidémies.  La  ooa- 
slipation  est  un  fait  liabituel. 

En* même  temps  que  se  manifestent  ces  troubles  digestifs  on  voit  la  petu  preailrt  j 
une  coloration  parlicuUère  tantôt  terreuse,  le  plus  souvent  ictérique,  sans  présnttf  i; 
toutefois  à  aucun  des  instants  de  cette  maladie  d'éruption  caractéristique.  GHtt  . 
Icinto  ictérique  due  à  la  présence  dans  le  sang  du  pigment  biliaire  ne  s'accuse  pus 
seulement  à  la  surface  des  téguments.  liCs  sclérotiques  deviennent  jaunâtreSt<^ 
bientôt  l'urine  nou  albuniincuse  prend  une  coloration  brunâtre  en  rapport  avecb 
présence  dans  ce  liquide  des  matières  colorantes  biliaires.  Les  selles  toutefob 
servent  leur  caractère  habituel,  ce  qui  prouve  qu'on  n*a  point  afTaire  id  à 
ictère  par  obstacle  au  cours  de  la  bile.  Le  foie  est  ainsi  que  la  rate  le  plus  souvent    | 


volumineux.  On  |Xîut  s'en  assurer  à  l'uide  de  la  percussion.  C'est  à  l'augmeita' 
tion  de  volume  de  ces  organes  autant  et  plus  peut-être  qu'aux  vomissements  qu'ii 
faut  rapporter  les  douleurs  épigastriques  dont  se  plaignent  les  malades. 

Pendant  (|uc  se  développent  ces  difTcrcnls  troubles  gastro-hépatiques  b  fièui 
{Xîrsistc.  La  température  reste  élevée,  et  le  malade,  sans  être  pris  de  délire,  oomerrc 
une  agitation  qu'ex|di(|ue  l'insomnie  qui  persiste  jus(|u'au  moment  où  vers  k 
septième  jour,  on  voit  comme  par  enchantement  cesser  brusquement  ces  difleraot^ 
symptômes. 

Dans  resi>ace  de  quelques  heures  le  |)Ouls  tombe  de  120,  150  à  70  ;  b  tempé- 
rai ure  devient  normale  ;  les  douleurs  disparaissent  ;  la  séclieresse  de  b  pcv 
fait  place  à  une  légère  moiteur.  Le  malade  fiasse  subitement  de  l'état  de  nahb 
â  l'état  de  santé,  c'est  à  cet  état  qu'on  donne  le  nom  de  remission.  Cet  étal  ^ 
liten-étro,|)endant  lequel  le  malade  n'accuse  le  plus  souvent  qu'un  peude  bibksK. 
eU  d  ordinaire  annoncé  |nir  l'a p|>ari tion  de  certains  phénomènes  dits  critiques,  <^ 
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sueurs,  parfois  de  la  diarrhée  ou  des  liémorrhagies.  Cet  é(at  de  bieii-êlre  u  est  que 
passager  ;  sa  durée  est  en  somme  limitée  d'ordinaire  â  sept  jours.  11  constitue  une 
des  périodes  de  la  maladie. 

Vers  le  quatoraième  jour  arrive  la  troisième  période,  le  deuxième  paroxysme, 
loDt  le  début  et  le  caractère  ressemblent  en  tout  point  à  ceux  du  premier  pa- 
'oxysme.  Il  est  seulement  beaucoup  plus  court  et  ne  dure  guère  que  trois  à  quatre 
Wirs.  Il  peut  être  suivi  comme  le  premier  d'une  période  de  rémission  et  faire  place 
i  d'antres  paroxysmes.  Il  peut  y  en  avoir  trois,  quatre  et  même  plus. 

Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  la  marche  qu'afl'ectent  les  symptômes 
raradérisliques  de  cette  maladie,  il  est  essentiel  de  revenir  en  détail  sur  quelques- 
108  d'entre  eux,  sur  ceux  surtout  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  certaines 
itttres  pyrexies.  Cette  étude  rapide  nous  fournira  des  matériaux  nécessaires  an 
iiagnosticde  cette  affection  qu'on  a  longtemps  confondue,  soit  avec  le  typhus,  soit 
ivec  h  fièvre  typhoïde.  Nous  aurons  aussi  à  étudier  à  ce  point  de  vue  les  princi- 
pales des  complications  qu'elle  peut  présenter. 

Le  fades  qui  d'ordinaire  offre  une  langueur  caractéristique,  présenterait 
lans  les  cas  légers  une  teinte  plombée  du  visage  et  dans  les  cas  graves  une 
inijection  très-manifeste  des  pommettes  et  du  nez.  Hais  jamais  on  ne  constaterait 
xtte  vascularisation  si  prononcée  de  la  muqueuse  oculaire  qui,  chez  les  typhiques, 
ra  parfois  jusqu'à  la  suffusion.  Les  téguments  offrent  en  outre  dans  lx)n  nombre 
ie  cas,  quelle  que  soit  la  gravité  qu'offre  l'épidémie,  une  coloration  ictérique  très- 
pnmoncée. 

Il  semble  actuellement  avéré  qu'il  ne  se  fait  aucune  éruption  caractéristique  de 
la  peau,  et  tout  porte  à  croire  que  celles  qu'ont  décrites  quelques  auteurs,  comme 
Vircbow  etCormack,  étaient  dues  à  des  cas  de  typhus  apparaissant  dans  le  cours  ou 
vers  la  fin  d'une  épidémie  de  fièvre  à  rechutes,  que  peut-être  même  elles  ne  recon- 
naissaient pas  d'autres  causes  que  l'ictère  qui,  comme  on  le  sait, peut  produire  de 
l'orticaire  et  du  lichen.  Mais  s'il  n'existe  pas  d'éruption  caractéristique,  on  constate 
lonvenlsurles  téguments  fexistencc  d'une  hypérémie  qui  peut  ne  pas  être  limitée 
au  visage,  parfois  des  pétéchics  qui  le  plus  souvent  apparaissent  lors  du  premier 
paroxysme  et  plus  habituellement  dans  les  cas  où  se  montre  l'ictère.  Cespétcchies 
coexistent  fréquemment  alors  avec  des  hémorrhagies  qui  se  font  à  la  surface  de 
iKvcr^es  muqueuses.  C'est  dans  ces  cas  que  certains  auteurs  ont  rencontré  du  sang 
dans  la  sérosité  des  vésicntoires  (Alison).  On  y  constate  en  outre  quelques  érup- 
tions sans  valeur  spécifique  qui  peuvent  être  utilisées,  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic ou  du  pronostic.  Ce  sont  des  éruptions  herpétiques,  des  sudamina  qui  se 
montrent  d'ordinaire  à  la  fin  du  paroxysme  et  dont  la  manifestation  coïncide  avec 
l'apparition  des  sueurs. 

Les  phénomènes  fébriles  ne  sont  pas  moins  dignes  d'intérêt  que  les  symptômes 
satanés.  Ce  qui  leur  donne  un  caractère  tout  particulier  c'est  la  manière  dont  ils 
»e  produisent.  La  température  acquiert  rapidement  et  dès  le  début,  sans  présenter 
les  oscillations  qu'elle  affecte  dans  la  fièvre  typhoïde,  40^,  4i^,et  même  42^,  ainsi 
pie  l'a  constaté  le  docteur  Arnould.  A  la  période  de  rémission,  toujours  suivant 
e  même  auteur,  elle  tomberait  rapidement  au-dessous  de  la  moyenne,  se  mainte- 
lant  à  35^,  SG',  pendant  tout  le  stade  de  rémission  pour  monter  de  nouveau  au 
iébot  du  second  paroxysme.  Elle  n'atteindrait  pas  toutefois  pendant  ce  paroxysme 
e  même  degré  d'élévation  que  pendant  le  premier. 

Ces  études  ont  été  reprises  et  complétées  en  Allemagne. 

Les  résultats  auquels  est  arrivé  Heissner,  et  qui  concordent  avec  ceux  de  Herr- 
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iiiaïui,  de  Zorn  et  de  Zuelzer,  méritent  à  tous  égards  de  nous  arrêter  un  imUaL 
La  température  fut  prise  à  deux  époques  didérentes  de  la  journée,  le  soir  et  le 
matin,  et  toujours  on  constata  que  pendant  les  paroxysmes  la  température  du  soir 
remportait  de  quelques  dixièmes  de  degrés  à  3*^  ^  sur  celle  du  matin.  La  tempé- 
rature maxima  peut  être  pendant  i  attaque  de  41^,8,  la  température  roinioia  peut 
être  pendant  la  rémission  de  55%4  ;  elle  peut  même  tomlier  lorsqu'il  y  a  col- 
iapsus  à  5i%6  ou  34%4. 

On  n'a  point  eu  Foccasion  d'observer  lors  du  premier  paroxysme  le  mode  d'élé* 
vation  de  la  tem|>éralure,  mais  Ton  peut  &*en  laire  une  idée  par  ce  qui  se  pasK 
aux  paroxysmes  subséquents.  Ce  qu'on  a  constaté,  c'est  que  parfob  dès  le  deuxièoM 
jour  du  premier  paroxysme,  la  température  était  à  40^,4.  Il  est  probable,  comme  Ion 
du  deuxième  paroxysme,  qu'aussitôt  après  le  frisson  monte  la  température,  et  que, 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  elle  atteint  39®  et  40*.  Ce  n'est  qu'ultérieure- 
ment que  s'établissent  les  fluctuations  quotidiennes  si  bien  étudiées  par  Hetsmor. 

Cette  élévation  de  température  peut  persister  pendant  plusieurs  jours,  sa  durée 
est  celle  du  reste  du  premier  paroxysme  dont  elle  constitue  une  des  caractcm- 
tiques.  Or,  cette  durée  peut  être  de  deux  à  vingt-un  jours. 

Le  plus  souvent  elle  n'est  que  de  6  à  9  jours,  en  moyenne  de  7  jours.  VBi\h 
tion  de  température  fait  place,  au  bout  de  ce  temps,  à  un  abaissement  qui  sunieal 
ou  par  crise  ou  par  lyse.  Dans  le  dernier  cas,  cet  abaissement  n*a  lieu  qu'apns 
avoir  présenté,  pendant  quelques  jours,  de  légères  oscillations;  dans  le  premier 
cas,  il  survient  assez  brusquement. 

Lors  de  crise,  c'est  la  veille  au  soir  que  se  présente  la  température  la  phi 
élevée.  Les  jours  qui  suivent  la  crise,  le  soir,  la  température  baisse  en  moyeoK 
chaque  jour  de  0«,4  à  — 2«,5. 

Dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  crise,  d'ordinaire  b  température,  po- 
dant  le  paroxysme,  semble  plus  élevée  que  dans  ceux  qui  se  terminent  parijie- 
lie  est  de  39"*,!  à  4i<^,6;  elle  n'est,  dans  les  derniers  cas,  que  de  38*,3  i  41'. 
Toutefois  la  différence  n'est  pas  assez  grande  pour  |iermettre  de  porter  avec  cer- 
titude un  pronostic.  Le  paroxysme  sera  d'une  durée  d'autant  moins  longue  que  b 
température  est  plus  élevée. 

Pendant  l'apyrexie  ou  stade  de  rémission,  l'état  de  la  température  varie  wi* 
vaut  le  mode  qui  a  présidé  à  son  abaissement.  Lorsque  cet  abaissement  a  été  le 
fait  d'une  crise,  la  température  est  de  35*^,6  à  36*^,5,  et  lors  de  collapaus  de  35* 
à  54*^,4.  Elle  ne  varie  guère  que  de  i"  dans  ses  oscillations  quolidieiuies,  rv^ 
ment  elle  atteint  le  chiffre  normal. 

S'il  y  a  eu  lyse,  la  température  est  rarement  de  moins  de  36*,4.  et  $é)lt^i 
acilement  jusqu'à  lu  normale  de  37"  et  37<',5,  qu'elle  dépasse  même  souvent.  La 
oscillations  quotidiennes  sont  toujours  plus  étendues  que  dans  les  cas  préccddib 
où  il  V  a  eu  crise. 

Au  bout  de  4  à  5  jours,  rarement  après  10  jours,  survient  le  deuxième  p- 
roxysme,  qui  s'annonce  dès  le  dernier  soir  de  l'apyrexie  par  une  éiévatioo  àt 
quelques  dixièmes  de  degré.  L'élévation  de  température  est  précédée  d'une  attM(ae 
de  frisson.  En  5  ou  6  heures,  elle  arrive  à  39*,  40*^,5.  La  durée  de  cette  éleuljoi 
de  tcni|)érature  cA  en  rapport  avec  celle  du  paroxysme  qui,  moins  long  qo.*  le 
[iremier,  ne  dépasse  guère  2  à  4  jours  et  rarement  atteint  5  jours.  Lj  têm|«- 
rature  est  quelque  peu  plus  éle\ée  que  celle  du  premier  proxysme  quVllf  d^* 
pa»e  de  quelques  dixièmes  de  dtvré;  elle  atteint  40**  à  4i*,8.  Les  oscillatio» 
<|uolidicuucs  qu'elle  présente  tmut  plu»  considérables. 
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Au  moment  de  la  rémission,  elle  se  comporte  comme  après  le  premier  pa- 
roiysme.  Lorsque  cette  rémission  ne  fait  pas  place  à  la  guérison,  il  survient  un 
troisième  et  même  un  quatrième  paroxysme.  lia  température  que  présentent  ces 
paroxysmes  successifs  est  moins  élevée  que  celle  du  deuxième  ;  la  durée  de  ces 
attaques  est  moins  longue  que  celle  du  prediier  paroxysme.  De  l'élévation  que 
présente  la  température,  on  ne  peut  rien  conclure  sur  la  durée  du  paroxysme  sui- 
vant ni  sur  Tapparition  certaine  d*un  autre  paroxysme.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  que  la  rapidité  d'évolution  que  présente  la  maladie  est  en  rapport  avec  Télé* 
vation  de  température. 

En  examinant  à  des  heures  différentes  Tétat  de  lu  température,  Meissner  a  vu 
qu'elle  présentait  aussi  bien  dans  la  période  de  paroxysme  qu'aux  époques  de  ré- 
misnon  deux  élévations  quotidiennes  qui,  lors  des  paroxysmes,  existaient  le  matin 
de  10  heures  à  midi,  et  le  soir  de  4  à  6  heures.  L'élévation  de  température  du 
matin  comparée  à  celle  du  soir  était  toutefois  bien  moins  nettement  accusée. 

Ces  oscillations  se  rencontrent  également  dans  la  période  de  rémission  lors 
d^apyrexie,  seulement  celle  du  matin  arrive  plus  tard,  celle  du  soir  cesse  plus  tôt. 
Lorsqu'il  existe  du  collapsus,  lorsque  la  température  est  tombée  à  55®  ou  au- 
dessous,  ces  oscillations  ne  sont  que  de  quelques  dixièmes  de  degrés. 

La  corrélation  qui  existe  entre  l'état  de  la  température  et  la  fréquence  du  pouls 
ne  serait  pas  aussi  intime  que  le  croyait  Murchison.  Suivant  Hurchison,  ces  oscilla- 
tions de  température  affecteraient,  avec  celles  que  présente  la  fréquence  du  pouls, 
des  rapports  directs.  Dès  le  début  du  premier  paroxysme,  le  pouls  s'élèverait  attei- 
gnant bientôt  120,  MO,  150  pulsations  par  minute,  aussi  bien  chez  l'adulte  que 
ehez  l'enfant  |K)ur  tomber  à  la  période  critique,  dans  l'espace  de  quelques  heures, 
de  140  à  60  et  même  50  et  45,  se  maintenant  à  ce  chifTre  de  pulsations  pendant 
toute  la  période  de  rémission.  Ces  caractères  suffiraient  presque  seuls  pour  per- 
mettre de  distinguer  la  fièvre  à  rechutes  du  typhus,  au  début  duquel  et  pendant 
plusieurs  jours  le  pouls  dépasse  rarement  100  pulsations  par  minute  (Henderson). 

Le  pouls  n'a  pas  présenté,  dans  les  épidémies  do  fièvres  à  rechutes  observées 
en  Allemagne,  le  même  degré  de  fré(|uence  qu'en  Ecosse  et  en  Irlande.  Il  n'aurait 
môme  pas  dépassé  152  pulsations  dans  son  plus  grand  degré  de  fréquence.  Il  était 
halnluellement  de  80  à  100  le  matin,  de  84  à  104  le  soir,  avec  une  température 
de  40**.  Durant  le  premier  paroxysme,  il  ne  devenait  fréquent  que  vers  sa  seconde 
moitié.  C'est  à  la  veille  de  la  crise  qu'il  était  le  plus  fréquent.  On  pouvait  alors 
Doter  124,  152  pulsations  avec  une  température  variant  de  40^,7  à  4I°,6.  Cette 
fréquence  disparaissait  après  la  cessation  des  phénomènes  critiques  (sueurs,  hé- 
morrhagies,  hypersécrétion  urinaire),  mais  avec  moins  de  rapidité  que  l'éléva- 
tion de  température.  Ce  n'était  guère  que  le  2^  ou  le  5*  jour  de  l'apyrexie,  et 
même  à  une  époque  plus  avancée  de  la  période  de  rémission  qu'on  pouvait  observer 
le  minimum  de  fréquence  du  pouk,  alors  que  déjà  la  température  avait  atteint  de 
nouveau  le  chiffre  de  la  température  normale. 

Le  pouls,  pendant  l'apyrexie,  devenait  alors  très-rare.  On  ne  comptait  parfois 
que  60,  50  et  même  40  pulsations  par  minute,  et  c'est  à  peine  si  les  mouvements 
et  la  station  verticale  augmentaient  ce  nombre  de  6  à  8  pulsations. 

Les  oscillations  quotidiennes  que  présente  la  température  aussi  bien  pendant. 
ks  paroxysmes  que  pendant  les  rémissions,  ne  semblent  également  avoir  que  peu 
f  influence  sur  la  fréquence  du  pouls. 

Lors  du  deuxième  paroxysme,  la  fréquence  était  moins  grande  que  dans  le  pro- 
mier  paroxysme,  il  y  eut  rarement  plus  de  100  pulsations  par  minute. 
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On  s*est  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  des  modiGcations  que  prévale 
Tétatdu  pouls.  Pour  en  expliquer  le  ralentissement  qui  survient  pendant  ksr^ 
missions,  on  ne  peut  penser  à  une  altération  du  sang  par  le  pigment  biliaire  m 
par  les  acides  biliaires.  Car  ces  substances  ne  s*y  rencontrent  pas  dans  tout  ks  cm. 
et  jamais  on  n*a  constaté  la  présence  dans  le  sang  de  leucine  ni  de  tjTOÛe,  ni 
d'autres  matières  extraclives.  On  ne  peut  pas  davantage  penser  à  une  irnUtioi 
primitive  du  nerf  vague,  puisque  au  moment  où  se  produit  ce  ralentissement  on  m 
constate  aucun  des  signes  de  cette  irritation,  ni  vomissements,  ni  troubles  rei|ii« 
raloircs.  11  est  probable  que  ce  mlentissement,  prononcé  surtout  lorsque  b  rénis' 
sion  est  le  fait  d'une  crise,  tient  aux  pertes  abondantes  que  subit  alors  le  maUe. 

Il  n'est  pas  beaucoup  plus  facile  d'expliquer  la  fréquence  que  le  ralentisMiieit 
du  pouls.  Tout  porte  à  croire  cependant  que,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  entre  oelle 
fréquence  et  l'élévation  de  température  de  rapport  direct,  c'est  à  cette  ëiévatiiB 
qu'est  due  cette  modification  du  pouls.  Seulement,  pour  la  produire,  il  semlie 
qu'il  soit  nécessaire  que  cette  température  élevée  ait  déjà  quelques  jours  de  durée, 
pour  exercer  sur  le  cœur  une  action  suffisamment  prononcé. 

Les  caractères  du  pouls  ne  présentent,  en  dehors  de  cette  modification  Ji 
rliylhme,  qu'assez  peu  d'intérêt.  Ou  a  constaté  que  les  pulsations  en  étaient 
courtes,  que  de  plus  elles  étaient  dicrotes  et  qu'elles  ne  perdaient  ce  caradèie  fK 
lorsqu'elles  devenaient  très-fréquentes,  peu  de  temps  avant  l'apparition  du  staè 
de  rémission. 

Les  battements  du  cœur  sont  peu  énergiques,  mais  le  premier  bruit  ne  bà 
jamais  défaut,  comme  dans  le  typhus.  Il  s'accompgnerait  même  assea  IréqaoïK 
ment  (Stokes,  L}ons  et  Hislop),  à  la  base,  d'un  bruit  de  souffle  qu'expliqaoït 
assez  facilement  les  causes  qui  semblent  présider  au  développement  de  eêlle  mt 
ladie.  Meissner,  qui  a  également  constaté  l'existence  de  ce  bruit,  fait  feaian|«r 
qu'il  ne  tient  ni  à  une  endocardite  ni  à  une  péricardite,  et  qu'il  disparait  9m 
laisser  de  (races  organiques  de  son  passage. 

Comme  le  cœur,  le  i^oumon  subit  dans  son  ionctionnement  des  modificalioas 
qui  paraissent  plutôt  en  rapport  avec  la  fréquence  des  battements  de  cet  orgiM 
(|u'avec  l'élévation  de  la  température. 

Le  nombre  des  respirations  est  augmenté  pendant  la  période  paroxystique.  I 
s'élève  a  2i,  28  par  minute.  Pendant  l'apyrexie,  il  ne  serait  que  de  16  i  30,  c'eit- 
ù-dire  a  |)eu  près  normal,  et  lorsqu  il  existe  du  collapsus,  il  pourrait  même  toaber 
au-dessous.  L'air  expiré  serait  alors  froid,  mais  ne  contiendrait  ni  ammonÎJipK 
ni  acélone. 

lies  troubles  gastro-hépatiques  ne  sont  pas  moins  importants  à  étudier  que  ki 
|4iénomènes  fébriles.  Ils  jouent,  dans  certaines  épidémies,  un  rôle  tellement  pré- 
|K)ndéraiit,  que  quelques  auteurs  ont  décrit,  comme  nous  l'avons  \u,  la  fiènva 
rechutes  sous  les  noms  de  fièvre  gastro-hépatique,  de  fièvre  jaune.  La  ian^. 
avons-nous  dit,  est  le  jilus  souvent  recouverte  d'un  enduit  qui  peut  rester  hunii^- 
Cet  en<hiit  souvent  devient  noirâtre,  se  sèche  en  {tarlie  ou  en  totalité  et  CMuàk 
avec  ces  cas  ;;raves  déterminant  la  mort  7  et  16  fois  sur  100,  tandis  que,  damlei 
cas  habituels,  la  mortalité  n'est  guère  que  de  1  sur  25  ou  50.  Les  fuliginoiilc* 
gingi\-ales  son»,  rares,  et  cette  rareté  peut  être  utilisée  pour  reconnaître  TaffiBctioa 
dont  nous  |iarlons  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  |)erte  de  l'apiK'tit,  qui  se  monlre  habituellement  au  début  de  Tattaque  pMr 
cesser  d'ordinaire  à  la  période  de  rémission,  précède  l'apparition  des  vomÏM^ 
ments,  qui  constituent  un  des  symptômes  fréquents  de  la  fièvre  à  rechutes  (MS  fe 
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sur  1,000,  Smith).  Il  est  rare  que  les  vombsemenU  coïncident  avec  le  frisson  du 
début.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  deux  à  trois  jours  qu'on  en  peut  constater 
l'existence.  Lorsqu'ils  se  sont  montrés,  ils  persistent  jusqu'à  la  période  de  rémis- 
sioD  ;  ils  peuvent  être  spontanés,  mais  ils  sont  le  plus  souvent  provoqués  par  la 
moindre  ingestion  de  boissons  ou  d'aliments.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  graves  que 
les  matièrei  rendues  sont  presqu'entièrement  composées  de  sang  et  qu'elles  rap- 
pellent les  vomissements  de  la  fièvre  jaune  (Cormack,  Wardell).  C'est  le  plus  sou- 
fent  chez  les  personnes  âgées  qu'elles  revêtent  ce  caractère. 

lissent  rarement  accompagnés  de  météorisme,  de  diarrhée.  Lorsque  la  diarrhée 
les  accompagne,  ce  qui  est  exceptionnel,  on  peut  constater  l'existence  du  gar* 
gonillement  à  la  pression  abdominale;  mais  ce  gargouillement  n'alTecte  pas  de 
si^e  spécial,  comme  dans  la  lièvre  typhoïde.  On  peut  le  trouver  dans  un  point 
quelconque  de  la  cavité  abdominale.  La  constipation  est  le  fait  habituel  de  la  lièvre 
à  rechutes,  et,  dans  les  matières  plus  ou  moins  dures  et  colorées,  on  trouve  sou- 
vent, lors  des  vomissements  noirâtres,  des  traces  de  sang  plus  ou  moins  digéré. 

Ce  qui,  dans  les  cas  de  vomissements,  a  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une 
fièvre  jaune,  c'est  qu'il  est  fréquent  de  constater  l'existence  de  l'ictère  s'accompa- 
guant  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  au  niveau  du  foie  qui  est  alors  tuméfié. 
Cet  ictère,  qui  se  montre  dans  les  proportions  les  plus  variées  :  1  fois  sur  12,24 
(Wardell),  1  fois  sur  2,6  (Smith),  pour  ne  citer  que  les  extrêmes,  parait  se  déve- 
bpper  dans  le  cours  des  épidémies  les  plus  graves,  à  la  période  d'état  de  l'épi- 
lànie.  II  diminue  de  fréquence  lorsque  l'épidémie  est  en  voie  de  décroissance.  Il 
se  rencontre  plus  souvent  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  dépassé  l'âge  moyen  de  la 
rie  :  il  apparaît  d'ordinaire  dans  le  cours  du  premier  paroxysme  vers  le  5*  et  5** 
jour;  parfois  dans  le  cours  du  2^  et  même  du  5*.  En  général  de  courte  durée, 
soDVOit  localisé  aux  conjonctives,  à  la  face,  il  ne  semble  point  avoir  la  fâcheuse 
influence  qu'on  lui  a  attribuée  sur  la  production  des  symptômes  qui  paraissent 
pbtdt  relever  des  troubles  urinaires. 

La  cause  en  est  difficile  à  préciser  ;  la  coloration  des  matières  fécales  qui  per- 
siite,  indique  assez  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'un  ictère  par  arrêt  au  cours  de  la 
bile.  Tout  porte  à  croire  qu'il  s'agit  d'un  ictère  sanguin  analogue  à  celui  que 
détominent  certains  poisons,  et  dû  peut-être,  ainsi  que  le  veut  Murchison,  à  Tac- 
tioQ  sur  les  globules  sanguins  du  miasme,  cause  de  la  fièvre. 

Les  troubles  urinaires,  dit  Murchison,  ont  jusqu'ici  été  assez  mal  étudiés  dans 
le  cours  de  cette  maladie.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  pendant  les  paroxysmes  la 
quantité  de  l'urine  égale  ou  surpasse  la  quantité  d'urine  normale.  Elle  est  du  reste 
eo  rapport  avec  la  somme  des  boissons  ingérées.  La  coloration  est  intense.  La  pro. 
portion  d'urée,  toujours  notablement  augmentée,  est  parfois  si  considérable  qu'elle 
ionne  avec  l'acide  nitrique  et  sans  concentration  préalable  du  nitrate  d'urée 
flenderson).  A  la  fin  du  paroxysme,  à  la  période  de  rémission,  ces  caractères  se 
Qodiflent  :  l'urine  devient  rare,  et,  comme  c'est  à  ce  moment  que  se  manifestent 
nrfbis  des  accidents  comateux,  les  auteurs  anglais  n'hésitent  pas  à  les  attribuer  à 
a  rétention  de  l'urée  dans  le  sang.  Ce  qui  du  reste  semble  jusqu'à  certain  point 
oofirmer  cette  opinion,  c'est  qu'on  trouve  souvent  alors,  à  l'autopsie,  le  sang 
hargé  d'urée. 

Les  travaux  récents  relatifs  à  la  sécrétion  rénale  dans  le  cours  de  la  fièvre  à 
eduites  n'ont  fait  que  confirmer  ces  opinions.  Ces  travaux  sont  tellement  impor- 
iBts,  qu'il  est  nécessaire  d'en  signaler  le^  points  les  plus  intéressants  (Pribram  et 
obitsdiek]. 
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U  sécrétion  urinaire  est,  d'une  manière  générale,  augmentée  pendait  l0il«  k 
durée  de  la  maladie.  Toutefois,  lors  du  premier  paroxysme,  cette  augmentalios 
est  peu  considérable  ;  la  quantité  d'urine  éliminée  ne  dépasse  guère  3^000  g^onm, 
et  lorsque  la  température  est  peu  considérable,  elle  peut  tomber  à  1,000  giamoMi 
et  n'être  que  de  500,  s'il  existe  de  la  diarrhée. 

A  la  Cn  du  premier  paroxysme,  lorsqu'il  y  a  lyse,  mais  surtout  lorsqu'il  ;  i 
crise,  l'éliroinalion  de  l'urine  est  toujours  inférieure  à  celle  qui  existe  pendiat  le 
proxysme.  C'est  moins  peut-être  à  la  diarrhée  et  aux  sueurs  qu'à  la  dimimition 
de  tension  artéiielle  qui  survient  à  l'époque  de  la  crise  qu'est  due  celte  dimnii- 
tion  de  sécrction.  On  la  voit  également  baisser  lorsqu'il  existe  du  coUapsns,  mr- 
tout  si  le  collapsus  s'accompagne  de  vomissements. 

Pendant  la  période  d'apyrexie  ou  de  rémission,  la  quantité  eu  est  augmenlce 
surtout  s'il  n'existe  ni  diarrhée,  ni  marasme.  Cette  augmentation  s'accuse  sorloot 
vers  le  5*  jour,  à  l'approche  du  deuxième  paroxysme  ou  à  l'entrée  du  malade  es 
convalescence. 

Pendant  le  deuxième  paroxysme,  l'hypersécrétion  urinaire  est  beanooop  pliK 
considérable  que  lors  du  premier.  Elle  se  comporte  du  reste  de  la  même  nâiiièR 
à  l'époque  de  la  crise  ou  de  la  lyse,  de  l'apyrexie  et  du  collapsus.  Il  en  est  4e 
même  |K>ur  les  paroxysmes  subséquents.  Lorsque  l'apyrexie  existe  depuis  pb- 
sieurs  jours,  si  l'on  voit  cesser  la  polyurie  on  peut  regarder  comme  improbaUel'af- 
parition  d'un  paroxysme  nouveau. 

Cette  polyurie  constitue  du  reste  pour  la  fièvre  à  rechutes  un  symptôme  d'oae 
certaine  importance.  C'est  à  cette  polyurie  qu'est  due  la  polydipsie  qui  parfois 
tourmente  le  malade.  Elle  constitue  un  signe  diagnostique  important  qui  pennel 
de  i^parer  la  fièvre  à  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  toutes  les  maUies 
fébriles. 

L'élimination  de  l'urée  subit  dans  le  cours  de  cette  maladie  de  nombreuses  o»- 
cillations  qui  présentent  dans  leur  apparition  une  assez  grande  régularité. 

Dans  le  paroxysme,  cette  élimination  est  augmentée.  La  quantité  d'urée  reo- 
due  est  journellement  chez  l'homme  de  27,5  à  i3,0,  le  maximum  étante 
74  grammes.  Chez  la  femme,  il  est  de  21  à  40"'5  par  jour.  Cette  quantité  est 
d'autant  plus  grande  que  le  paroxysme  est  plus  court;  lorque  le  paroxysoMfft 
de  longue  durée,  le  chifTre  de  l'urée  n'est  élevé  qu'au  début.  Il  peut  tomber  tu- 
dessous  de  la  normale  vers  la  fin  du  paroxysme  alors  qu'existe  encore  deb 
fièvre.  La  quantité  durée  éliminée  est  du  reste  presque  toujours  en  rapport  aicr 
la  quantité  d'urine  rendue. 

A  l'époque  de  la  crise  avec  la  cessation  de  la  polyurie  baisse  le  cliifTre  de  l'urre: 
la  quantité  éliminée  dans  un  temps  donné  est  toujours  moins  considérable  qw 
pendant  la  péi  iode  du  paroxysme  et  de  l'apyrexie  ;  mais,  lorsqu'il  n'existe  pomt 
de<liarrhée,  elle  surpasse  encore  la  movenne  normale. 

Lorsque  le  premier  paroxysme,  au  lieu  de  se  terminer  par  crise,  donne  lieu  lui 
phénomènes  de  la  lyse,  loin  de  baisser  à  ce  moment  le  chiffre  de  l'urée  augmaite. 
Il  surpasse  même  celui  du  paroxysme.  Ce  qui  tient,  sans  nul  doute,  h  os  qn'aw 
la  lyso  il  n'y  a  pas  de  sueurs  abondantes,  et  par  suite  pas  de  pertes  d'urée  pv  b 
peau,  et  en  outre  a  ce  que  le  malade  ne  cesse  pas  de  s'alimenter. 

C'est  lors  du  collapsus  et  malgré  une  faible  diuièse  que,  pendant  la  rémission, 
l'élimination  de  l'urée  se  fait  dans  les  plus  frrandcs  proportions  ;  c'est  alon^  ^ 
cette  élimination  peut  être  chez  l'homme  de  48''57,  et  chez  b  femme  de  45^*09- 
l.ors<|u'il  n'existe  que  de  Tapyrexie  sans  collapsus,  le  chilTre  de  l'urée  hài^f 
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d'abord  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ;  parfois  même  il  descend  au-dessous  du 
chiffre  normal.  Ce  n'est  que  peu  de  temps  avant  le  deuxième  paroxysme  qu'il  de- 
vient plus  considérable.  Lorsqu'il  ne  doit  point  y  avoir  de  rechutes,  le  chiiïre  de 
l'urée  après  s*dtre  élevé  de  nouveau  au-dessus  de  la  normale,  baisse  peu  à  peu  pour 
atteindre  la  normale  et  y  rester,  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

L'élimination  de  l'urée  subit  les  mêmes  oscillations  au  second  paroxysme  qu'au 
premier  ;  seulement,  comme  règle  générale  on  peut  dire  que  cette  élimination 
estalors  moins  considérable.  Les  phénomènes  relatifs  à  cette  élimination  se  repro- 
duisent dans  Tordre  que  nous  avons  indiqué  pendant  les  autres  paroxysmes  et 
pendant  les  rémissions  qui  les  suivent. 

L'urée  n'est  pas  la  seule  substance  aiolée  dont  l'élimination  soit  augmentée. 
L'acide  urique  est  en  excès,  et  il  semble  en  être  de  même  des  matières  dites  ex- 
tractives  si  Ton  en  juge  d'après  la  réaction  d'indican  très-prononcée  que  donnent 
les  urines. 

Le  chlorure  de  sodium,  contenu  dans  l'urine  est  toujours  en  plus  grande  quan- 
tité que  dans  les  autres  maladies  fébriles.  La  quantité  dans  Tapyrexie  est  toujours 
en  rapport  avec  la  diurèse.  Elle  augmente  par  cx)nséquent  peu  à  peu  jusqu'à  l'é- 
poque de  la  convalescence,  où  elle  tombe  à  15,  25  grammes. 

Pendant  le  premier  paroxysme,  si  la  fièvre  est  élevée,  la  quantité  de  chlorure 
ne  dépasse  pas  5à  10  grammes  ;  avec  une  fièvre  modérée  elle  atteint  40 grammes 
par  jour.  Les  choses  se  passent  de  même  aux  autres  paroxysmes. 

Lorsqu'il  y  a  collapsus,  comme  la  diurèse  est  peu  considérable,  il  y  a  peu  de 
chlorure  dans  l'urine.  Dans  Tapyrexie  sans  collapsus,  les  chlorures  sont  aug- 
mentés comme  dans  t'apyrexie  de  la  fièvre  intermittente  (Traube). 

Les  phosphates  diminuent  pendant  les  paroxysmes  bien  qu'il  y  ait  polyurie  et 
augmentation  des  pertes  d'urée.  Cette  diminution  s'atténue  au  moment  delà  crise 
pour  s'exagérer  lorsqu'il  survient  du  collapsus.  Ou  ne  voit  augmenter  les  phos- 
phates qu'uu  bout  de  quelques  jours  d'apyrexie  et  encore  ne  reviennent-ils  à 
leur  chiffre  normal  que  lorsque  le  malade  a  repris  son  alimentation  habituelle. 

LesmodiGcationsque  subit  le  chiffre  des  sulfates  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
celles  des  pho>pliates. 

Cette  urine  des  malades  atteints  de  fièvre  à  rechutes  qui  contient  de  si  énormes 
proportions  d'urée  et  de  chlorures,  est  cependant  d'une  pesanteur  spécifique  d'or 
dinaire  très-faible:  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'énorme  dilution  de  ces  substances. 
Cest  pour  la  même  raison  sans  doute  que  la  coloration  eu  est  peu  intense. 

Les  manifestations  nerveuses  sont  en  somme  peu  prononcées  (Murchison).  Elles 
ne  consistent  que  dans  de  la  prostration  qui  se  manifeste  au  début  des  paroxysmes 
et  qui  toujours  est  moins  prononcée  que  dans  le  typhus.  On  a  signalé  de  Tinsom- 
nie,  un  délire  passager,  des  convulsions  générales,  parfoisun  état  typliique  qui  se 
prolonge  pendant  la  période  de  rémission  et  qui  peut  revêtir  une  certaine  gravité. 

Les  douleurs  articulaires  qu'on  peut  rapprocher  des  troubles  nerveux  en  ce 
sens  qu'elles  ne  sont  souvent  que  de  simples  arthralgies,  se  montrent  très-fré- 
quemment et  ont  été  signalées  par  les  premiers  auteurs.  Localisées  d'ordinaire  aux 
grosses  jointures  à  celles  des  pieds,  du  tronc,  elles  peuvent  s'accompagner  de  dou- 
leurs musculaires.  Apparaissant  au  début  de  la  période  paroxystique,  elles  se  pro- 
longent souvent  pendant  la  période  de  rémission  et  constituent  un  des  phéno- 
mèoes  pénibles  de  la  convalescence.  Il  est  rare  que  les  douleurs  articulaires 
coïncident  avec  la  rougeur  ou  la  tuméiaclion  des  jointures  qui  sont  le  siège  du 
maL 
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lies  recherches  récentes  des  auteurs  allemands  n'ont  servi  qu'à  mkiii  prêciMi 
les  troubles  nerveux  qu'on  rencontre  à  l'époque  de  leur  apparition.  Ce  D*eBtqa'e^ 
ceplionnellement  que  se  manifestent  des  troubles  liés  à  une  inflammation  de  li 
substance  cérébrale  ou  de  ses  enveloppes.  Ces  troubles  sont  le  plus  souvent  Cnc- 
tionnels.  L'insomnie  est  presque  constante  au  moment  des  paroxysmes.  Ellesa^ 
compagne  le  plus  souvent  de  céplialalgie  qui,  prononcée  surtout  à  laveîlkdei 
paroxysmes,  peut  se  montrer  également  pendant  la  période  d'apyrexie,  lorsque  b 
température  s'élève,  ou  bien  encore  lorsqu'augmente  la  sécrétion  urinaireoi 
Télimination  de  l'urée. 

Avec  cette  céphalalgie  coïncident  fréquemment  des  douleurs  musculaîres  n 
névralgiques  dans  les  cuisses,  au  niveau  des  régions  hépatique  et  spléoiqne,  m 
sur  le  trajet  de  certains  nerfs  tels  que  les  nerfs  sciatiques,  intercostaux  ou  tr^ 
meaux.  D'autrefois,  ce  sont  des  troubles  sensoriels  dont  se  plaint  le  malade.  I 
accuse  alors  des  éblouissements,  des  tintements  d'oreille.  Parfois  mènie  oo  peit 
constater,  vers  la  fin  du  premier  et  du  deuxième  paroxysme,  du  délire  à  l'épûqM 
critique. 

Dans  d'autres  cas  plus  rares  ce  sont  des  phénomènes  de  paralysie  oo  dliypo^ 
kinésie  que  Ton  constate.  Heissner  parle  de  fièvre  à  rechutes  ayant  donné  liôii 
de  l'opistholonos  la  veille  de  la  mort.  Il  en  signale  d'autres  cas  qui  laissèrent,  i 
leur  suite,  de  la  paralysie  de  la  vessie  ou  des  extrémités  inférieures. 

La  chute  générale  des  forces  n'arrive  que  dans  les  cas  mortels.  Elle  n*estqM 
l'exagération  d'un  collapsus  prononcé. 

Complications.  Les  complications  qui  peuvent  se  manifester  dans  le  ooonde 
la  fièvre  à  rechutes  sont  peu  nombreuses.  Elles  peuvent  intéresser  toateloish  ^ 
part  des  systèmes  de  l'économie. 

La  brondiite  ne  se  rencontre  guère  que  132  fois  sur  1,000  cas  (Smith).  Il  iA 
des  épidémies  toutefois  dans  lesquelles  elle  est  plus  fréquente  (Arrott). 

La  pneumonie  est  plus  fréquente  que  dans  le  typhus.  Douglas  la  rencontrée  tfe 
sur  220  et  de  ces  six  malades,  cinq  moururent. 

la  syncope  peut  apparaître  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Elle  peut  se  mi- 
nifester  dans  le  cours  des  cas  les  moins  graves  (Douglas).  C'est  habituellemeatl 
la  période  critique  quelle  se  montre.  Elle  semble  due  dans  certains  cas  à  des  hé- 
morrhagies  abondantes;  elle  tient  peut-être  dans  d'autres  à  un  état  du  ceeur  encoR 
mal  déterminé. 

liCs  hémorriiagies  qui  sont  fréquentes  affectent  des  sièges  divers  :  le  net,  FutA- 
rus,  Teslomac,  l'intestin  et  les  oreilles.  Elles  se  montrent  à  la  |»ériode  proiT^ 
tique,  le  ))lus  souvent  a  la  période  critique.  Il  peut  n'en  exister  qu'une,  maisfré- 
(jucmment  elles  sont  multiples. 

t)n  a  constaté  aussi,  bien  que  rarement,  certaines  paralysies  localisées  aux  del- 
toïdes, aux  jambes,  aux  avant-bras,  qui  peuvent  se  montrer  pendant  les  p** 
roxysmes  ou  dans  la  période  de  rémission.  La  durée  en  est  |ias$agère. 

L  lie  des  complications  fréquentes  de  la  iièvre  à  rechutes  est  rophthalinie  qii 
ap|iarait  pendant  le  cours  de  la  convalescence.  Signalée  par  Ilewsonen  1814,  ctlk 
uphtlialmie  a  été  depuis  étudiée  par  Wallare,  Jacob,  Reid.  Elle  e>t  canclêriwe M 
début  |Kir  des  symptômes  ambljopiques  que  remplacent  bientôt  des  symplte» 
inflammatoires,  l/aniblyopie  peut  débuter  pendant  la  maladie  à  la  période  pimji^ 
tique  ou  de  rémission.  L'inflammation  n'apprailrait  que  des  semaine»,  des  wih 
même  après  la  cessation  de  la  maladie.  L'inflammation  porterait,  au  dire  de  l■^ 
chibon,  sur  la  rétine.  Ce  ne  serait  qu'exceptionnellement  qu'elle  s'âendniCih 
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njonelive.  Elle  entraînerait  rarement  la  perte  de  la  vue,  et  le  plus  souvent  serait 
Me  à  un  œil.  C'est  sur  l'œil  droit  qu'elle  porterait  le  plus  liabituellement.  Elle 
■Ue  se  montrer  plus  souvent  chez  la  femme,  et  plus  habituellement  chez  des 
J0to  de  dix  à  trente.  Elle  parait  avoir  pour  cause  prédisposante  l'attaque  fébrile 
i,en  épuisant  l'individu,  le  rend  plus  impressionnable  à  l'action  de  causes  dé- 
minantes, comme  le  froid.  Elle  ne  se  montre  souvent  qu'après  la  sortie  de 
lôpîUl. 

lÂ  diarrhée  qui  dans  certains  cas  revêt  un  caractère  critique  et  annonce  la  ces* 
[ioQ  de  b  maladie  prend  parfois  une  gravité  qui  en  fait  une  véritable  complica- 
(B.  Elle  se  montre  alors  à  la  période  de  rémission,  et  affecte  souvent  tout  à  fait 
llore  dysentérique. 

La  péritonite  n'existe  que  très-rarement;  de  1847  à  1848,  elle  n'apparut  que 
pt  fois  sur  2,846  malades  atteints  de  fièvre  à  rechutes  et  soignés  à  l'infirmerie 
Glasgow. 

L'érjtipèle,  qui  souvent  se  montre  comme  complicalion  de  la  fièvre  à  rechutes, 
sa  période  de  convalescence  se  termine  souvent  fatalement.  II  ne  constitue  pas 
seule  complication  cutanée  de  la  fièvre  à  rechutes.  Bon  nombre  d'auteurs  ont 
jliilé  des  éruptions  de  diverse  nature,  surtout  des  éruptions  au  pourtour  du 
s,  de  la  bouche. 

L'œdème  qui  se  montre  fréquemment  à  la  période  de  convalescence  est  en  rap- 
Ht  avec  l'appauvrissement  du  saug  ou  avec  l'atonie  du  cœur. 
Moche.  Dorée.  Terminaison.  Bien  qu'il  soit  assez  difficile  de  préciser  la 
■ée  de  la  maladie,  on  peut  toutefois  la  considérer  comme  ne  dépassant  pas  d'or- 
iaaire  trois  semaines  et  regarder  la  fièvre  à  rechutes  comme  étant,  en  général, 
imposée  de  deux  paroxysmes  et  d'une  période  de  rémission. 
Le  premier  paroxysme  est  d'ordinaice  celui  qui  présente  le  plus  de  gravité,  c'est 
UMtude  le  plus  long.  Les  autres  ne  durent  guère  plus  de  trois,  quatre,  cinq 
ut  au  plus. 

Gatte  maladie  est  loin  d'être  toujours  mortelle.  La  mort  n'arrive  guère  qu*une 
il  sur  vingt-cinq  ou  sur  cinquante  cas.  Lorsqu'elle  apparaît,  c'est  d'habitude  pén- 
al h  période  paroxystique  qu'elle  se  montre  (Douglas).  Elle  survient  alors  à  la 
ite  d'accidents  cérébraux,  de  nature  comateuse,  qui  semblent  coïncider  avec  la 
^pression  de  l'urine  et  que  les  auteurs  anglais  croient  de  nature  urémique. 
lolrefois,  elle  parait  due  à  un  arrêt  du  cœur.  Lorsqu'elle  se  produit  pendant  la 
iivilesceuoe,  elle  est  le  fait  de  complications  diverses,  telles  que  la  péritonite, 
pneumonie,  les  hémorrhagies,  la  dysenterie...  Chez  les  femmes  grosses,  elle 
t  souvent  due  à  l'avortement  que  ne  manque  presque  jamais  de  produire  la  fièvre 
rechutes. 

DuGHosTic.  Il  est  de  nombreuses  maladies  qu'on  a  signalées  comme  pouvant 
re  confondues  avec  la  fièvre  à  rechutes.  Ainsi  on  a  prié  de  la  possibilité  de  la 
olbndre  avec  un  simple  embarras  gastrique  bilieux,  avec  le  début  d'une  variole, 
t  diagnostic  ne  nous  semble  pas  devoir  être  dans  ces  cas  jamais  très-embarras- 
■1.  Du  reste,  la  marche  de  ces  maladies  ne  saurait  longtemps  tarder  à  l'éclaircir. 
1*60  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
mt  rémittente  ou  de  la  fièvre  jaune.  Aussi  devons-nous  appeler  plus  spéciale- 
ent  Tattention  sur  les  caractères  qui  peuvent  permettre  de  distinguer  chacune 
lees  makdies  de  la  fièvre  à  reclmtes. 

1.  Tfphus.  Le  typhus  souvent  coexiste  avec  la  fièvre  à  rechutes;  le  plus  sou- 
Dl  il  apparaît  vers  h  fin  des  épidémies  de  cette  fièvre.  Il  s'en  distingue  toutefois 
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par  l'absence  ou  la  présence  de  certains  phénomènes  permettant  de  porter  an  diag- 
nostic d'une  exactitude  aussi  grande  que  possible.  Ainsi,  dans  la  fièf i«  à  redmtn 
bien  dilTérent  de  celui  du  typhus  le  début  est  subit.  Elle  s'annonce  par  on  lîokil 
frisson.  I^es  malades  qui  en  sont  atteints  ne  présentent  pas  cet  état  de  slapenr  proptf 
aux  typhiques.  L'éruption  manque  ;  le  délire  et  les  autres  symptômes  eéréfami 
sont  rurcs;  les  troubles  cardiaques  font  défaut.  Mais,  par  contre,  et  dèsledeuxiÔBe 
jour,  le  pouls  est  très-fréquent,  la  peau  chaude;  bientôt  se  manifestent  dei 
vomissements,  la  jaunisse,  des  hémorrbagies  :  tous  symptômes  élfBiipn  n 
typhus. 

La  fièvre  à  rechutes  ne  se  distingue  pas  seulement  du  reste  du  typhus  pv  h 
nature  de  ces  sym|>tômes  ;  elle  s'en  distingue  encore  par  la  marche  qu'elle  alCedc 
par  ses  complications.  Ici  la  marclie  est  paroxystique,  dans  le  typhus  h  mank 
est  continue.  Dans  la  fièvre  à  rechutes  on  peut,  à  certains  moments,  oonsliterrjp> 
parilion  de  phénomènes  dits  critiques  qui,  tels  que  les  sueurs  et  la  diarrhée,  aeie 
montrent  pas  dans  le  typhus.  Notons,  enfin,  comme  signes  diagnostiques  fwm 
grande  valeur,  la  fâcheuse  influence  de  la  fièvre  à  rechutes  sur  la  grossesse,  tt 
complication  oculaire  toute  spéciale.  On  aurait  tort,  en  présence  de  si  nombrcuiu 
différences, de  vouloir  persévérer  dans  lopinion  des  auteurs  qui,  oontrainaeat I 
Henderson,  pensent  pouvoir  admettre  Tidentité  du  typhus  et  de  b  fièvre  i  r- 
chutes. 

Le  diagnostic  n'est  réellement  difficile  que  lorsque  la  fièvre  i  rechutât  se  os» 
plique  d'accidents  cérébraux  ou  d'état  typhique.  11  faut  alors  pour  l'établir  se  fatier 
sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  l'absence  d'éruption. 

2.  F.  Typhcide.  La  fièvre  typhoïde  présente  encore  moins  que  le  tjphnsie 
ressemblance  avec  la  fièvre  à  rechutes  ;  aussi  |iasseroiis-nous  rapidement  sur  ei 
diagnostic,  nous  contentant  de  si^maler  les  diflércnces  les  plus  «aillantes,  kim 
le  début  de  cette  fièvre  insidieuse  ne  ressemble  en  rien  à  l'instantanéité  du  dAul 
de  lu  fièvre  a  rechutes.  Lors  de  fièvre  typhoïde,  l'élévation  de  température  se bt 
d'une  façon  progressive  ;  le  pouls  est  dépressible,  plus  constamment  dicrote  qie 
dans  le  cours  de  la  iièvrc  à  rechutes.  Les  manifestations  se  généralisent  et  penvot 
intéresser  à  la  fois  ou  successivement  les  organes  cérébraux,  tlioraciques,  iMoni 
nanx.  Le  ventre  se  météorise;  la  diarrhée*  est  un  fait  fréquent.  A  la  surface  on 
téguments  se  montre  une  éruption  caractéristique.  La  marche  delà  fièvre  lypbsUi 
est  continue  et  non  |uiroxysti(|ue  comme  celle  delà  fièvre  à  recliutes.  Ses  ooiii}4»» 
lions  sont  multiples  et  varit'^es,  et  l'autopsie  présente  une  lésion  caraclénstiqiie, 
consistant  dans  l'infiltration  ou  l'altération  des  plaques  de  Payer. 

5.  F.  Rémittente  de  nature  paludéenne.  Les  premiers  auteurs  qui  ont  dccU 
la  fièvre  à  rechutes  l'ont,  comme  Craigie  et  Mackcnzie,  confondue  avec  b  fiè«if 
lémittentc  de  nature  piiludéenne.  Cette  confusion  était  alors  possible,  attendaqw 
dans  les  deux  maladies  le  début  est  brnsipie,  et  qu'on  peut  constater,  dans  I0 
deux  cas,  de  la  rémission,  des  héniorrhagies,  de  la  jaunisse  ;  mais  aujourd'W 
qu'une  étude  plus  approfondie  a  peimis  de  saisir  les  diflérences  qu*ell^ 
tent,  cette  confusion  ne  saurait  durer.  Du  reste,  il  est  actuellement  incile  d^ 
tiii^'uer  de  la  fièvre  à  rechutes  la  fièvre  rémittente.  Cette  dernière  ne 
qu'une  seule  cau^e,  rinloxication  paludéenne.  Elle  trappe  indistinctement 
les  classes  de  la  société  et  n'est  point  infectieuse.  Sa  marche  difiere  du  reste  ^ 
celle  de  la  lièvre  à  rechutes.  Dans  la  fièvre  rémittente,  la  rémission  n'est  jaw* 
a  ssi  complète,  et  le  {laroxysme  ne  se  prolonge  dans  aucini  cas  autant  quedia  i* 
fièvre  à  rechutes. 
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4.  F.  Jaune.  Gomme  la  fièvre  rémittente,  la  fièvre  jaune  se  distingue  de  la 
fièvre  à  rechutes  par  certains  caractères  positifs  qui  ne  sauraient  laisser  de  doute 
sur  la  différence  que  présentent  ces  deux  maladies  qu*on  a  à  tort  longtemps  ré- 
jvdées  comme  identiques.  Bien  différente  en  elfet  de  la  fièvre  i  rechutes,  la  fièvre 
jaune  eëvit  dans  tous  les  rangs  de  la  société,  et  la  faiblesse  de  constitution  des  indi- 
TJdiis,  loin  de  favoriser  son  développement,  parait  au  contraire  s'y  opposer.  Elle 
n'atteint  jamais  qu'une  fois  le  même  individu.  Elle  s'acoompagne  constamment 
d'ictère,  tandis  qu*on  ne  le  rencontre  guère  que  dans  le  quart  des  cas  de  fièvre  à 
rechtites.  Les  vomissements  noirs,  si  rares  dans  la  fièvre  à  rechutes,  sont  habituels 
dus  la  fièvre  jaune.  La  marche  de  la  fièvre  jaune  est  en  outre  continue  et  la  mort 
fréquente,  caractères  qu'on  ne  rencontre  point  d-ins  la  fièvre  à  rechutes  dont  la 
marche  est  paroxystique  et  la  mort  assez  rare. 

Pborostic.  Le  pronostic  de  la  fièvre  à  rechutes,  en  général  peu  inquiétant,  pré- 
aentc  parfois  une  gravité  qui  est  en  rapport  avec  certaines  circonstances  étiolo- 
pques  ou  certains  symptômes  qu'il  est  utile  de  connaître. 

La  mortalité  de  la  fièvre  à  rechutes  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est  peu  con- 
■dérable,  semble  s'accroître  à  l'automne.  Elle  serait  plus  grande  chez  l'homme 
fK  chez  la  femme,  chez  les  personne  âgées  que  chez  les  sujets  jeunes.  Il  résulte, 
«effet,  des  statistiques  de  Douglas  que  de  155  individus  âgés  de  plus  de  50  ans 
et  atteints  de  fièvre  à  rechutes,  9  moururent,  tandis  que,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, de  304  individus  âgés  de  moins  de  50  ans,  il  n'en  mourut  que  2. 

La  mortalité  semble  plus  considérable  chez  les  individus  récemment  arrivés 
dbns  la  ville  qui  est  le  si^ge  de  l'épidémie.  L'épuisement  antérieur  â  l'apparition 
it  la  maladie  semble  également  en  augmenter  la  gravité. 

La  mortalité  parait  augmenter  encore  en  vertu  de  la  nationalité.  Eu  Angleterre, 
fv  exemple,  la  mortalité  est  plus  grande  chez  les  Anglais  proprement  dits  que 
cIki  les  Ecossais. 

Les  excès  antérieurs  â  son  apparition  en  rendent  la  terminaison  fatale  plus  fré- 
fMite. 

Le  pronostic  ne  se  tire  pas  seulement  des  circonstances  étiologiques  ;  il  est  cer- 
tains symptômes  qui  peuvent  aider  à  en  préciser  la  gravité. 

La  fréquence  du  pouls,  lorsqu'elle  apparaît  dès  le  deuxième  jour  du  premier 
|uoxy>me,  doit  être  considérée  comme  un  symptôme  grave.  L'abondance  des 
«Mars  â  la  période  critique,  n'est  pas  moins  inquiétante.  Nous  en  dirons  autant 
it  l'élévation  de  la  température  lorsqu'elle  se  prolonge. 

Les  hémorrhagies  cutanées  ou  viscérales,  surtout  lorsqu'elles  sont  abondantes, 
•e  se  rencontrent  que  dans  les  cas  graves. 

Lonque  diminue  d'une  façon  insolite  l'élimination  de  l'urée,  on  doit  redouter 
it  foir  bientôt  se  manifester  des  accidents  cérébraux  le  plus  souvent  comateux 
fB  ne  paraissent  être  que  des  accidents  urémiques. 

Ce  sont,  d'autrefois,  les  complications  telles  que  la  péritonite,  la  pneumonie,  la 
ivriiée,  la  dysenterie  et  l'érysipèle,  qui  donnent  au  pronostic  toute  sa  gravité. 

TuAimiBSiT.  Ainsi  que  Rutty  l'avait  déjà  signalé,  cette  maladie  ressemble  â 
knaooap  d'autres.  Rien  ne  peut  en  arrêter  le  cours,  ni  en  abréger  la  durée.  Le 
ftédecia  n'est  utile  que  pour  en  prévenir  le  développement  ;  et  lorsqu'elle  s'est 
lidarée,  il  ne  peut  que  diminuer  l'intensité  de  certains  de  ses  symptômes  ou  com- 
luttre  les  complications  qui  peuvent  en  augmenter  la  gravité. 

Le  médecin  doit  donc  avoir  pour  but,  ainsi  que  l'indiquent  Hurcliifon,  Pribram  et 
:  ou  de  prévenir  la  maladie,  ou  de  la  traiter  lorsqu'elle  s'est  déclarée. 
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Pour  en  empêcher  le  développement,  le  médecin  n*a  qu'une  cliose  i  (aire  wr- 
(ont  si  déjA  il  en  existe  çà  et  là  des  cas  isoles  :  conseiller  une  hygiène  lévire.  Il  pro- 
scrira autant  que  faire  se  peut  rencorobrement.  Il  conseillera  les  soins  de  propreté; 
obviera  aux  défectuosités  que  peut  présenter  l'alimentation,  car  il  ne  bot  poist 
oublier  que  si  la  maladie,  dont  il  est  ici  question,  semble  due  au  défeloppeincil 
d'un  miasme  ^t  generiSj  c'est  au  milieu  de  ces  conditions  qui  agissent  oomne 
causes  prédisposantes  que  ce  miasme  semble  surtout  prendre  naissance. 

La  maladie  déclarée,  il  tâchera  d'en  limiter  Textension,  en  évitant  le  contact 
et  en  ne  permettant  que  les  communications  indispensables. 

Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  plusieurs  indications  se  préientent.  Il  fait: 
1  '  faciliter  l'élimination  du  miasme  causede  la  maladie;  2"  combattre  certains  sjvp- 
tomes  graves  ;  5®  soutenir  les  forces  du  malade  ;  4®  enCn  traiter  lesoomplicatio». 

Pour  remplir  la  première  de  ces  indications,  il  ne  faut  pas  bétiter  au  débrili 
avoir  recours  à  un  énicto-catharti((ue,  et  de  préférence  à  un  mélange  de  pouÉi 
d'ipecacuanlia  et  d  emétique.  Tout  en  facilitant  la  sortie  du  poison,  on  diouBM 
en  même  temps  la  douleur  souvent  fort  vive  que  le  malade  accuse  au  niveao  ta 
hypocliondres. 

D'autres  fois,  si  les  voies  digestives  supérieures  ne  sont  que  faiblement  oonpr^ 
mises,  on  utilisera  de  préférence  l'action  des  purgatifs.  Hurchison  conseille  kw 
le  compose  suivant  (coloquinte  5  grains,  pilules  bleues  3  grains,  extrait  de  chaiiiTr« 
r>  grains).  11  fait  suivre  ce  purgatif,  qu'il  donne  le  soir,  de  deux  drachmes  de  fil- 
fate  de  magnésie  qu'il  fait  prendre  le  lendemain  matin. 

On  doit  éviter  à  tout  prix  les  purgatifs  énergiques  et  se  rappeler  qne  le  nubde 
e>t  exposé  à  de  l'entcrite  ou  à  de  la  dysenterie  que  pourrait  provoquer  un 
cament  par  trop  violent. 

11  sera  bon,  et  toujours  dans  le  but  de  faciliter  l'élimination  du  toxique 
miasme,  caucè  de  la  maladie,  de  prescrire  des  diurétiques  légers  et  de  prifé 
de  petites  doses  de  sels  de  nitre  (Ross,  Ileiiderson,  Cormack,  Wardell).  Celle  aé 
dicalion  que  prosïcrivcnt,  nous  ne  savons  pourquoi,  les  médecins  allcouBii 
(Mcissner),  nous  semble  paHaitement  indiquée. 

De  tous  les  symptômes,  celui  qui  pour  le  malade  est  le  plus  pénible,  et  cM 
qui  de  tous  semble  oITrir  le  pins  de  gravité,  c'est  Télévation  de  température; 
doit-on  chercher  à  en  diminuer  l'intensilé.  Les  Anglais  conseillent  des  lotions  fi 
pies  ou  vinaigrées  faites  deux  ou  tiois  fois  le  jour.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  Uk 
se  conlenlcr  de  ce  mode  d'emploi  de  l'eau  froide  et  nous  n'hésiterions  par  â  pr^- 
crire,  le  eus  échéant,  des  ablutions  et  des  bains  froids  employés  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  le  typhus.  Nous  ne  doutons  pas  que  cette  niédicalioa  doue 
pour  la  iiovrc  à  rechutes  d'aussi  bons  résultats  que  ceux  qu'elle  a  donnés  pour  b 
fièvre  typhoïde  (Drandt)  ou  le  typhus  (Geissler). 

L'éliment  douleur  constitue  souvent  aussi  pour  le  malade  une  des  nunifcs- 
tations  pénibles  ;  aussi  est-on  dans  la  nécessité  d'en  diminuer  rintensitc.  CffI 
souvent  sous  forme  de  céphalalgie  qu'il  se  manifeste.  On  se  trouve  bien  aloné 
pres(  rin?  Témétique.  Parfois  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  préparations  ofu- 
cées  lorsque  la  cé)>hulalgie  s'accompagne  d'insomnies. 

Lorsipie  les  douleurs  apparaissent  sous  forme  de  rhumatisme,  de  névralgie,  ai 
|)cut  avoir  recours  aux  vésicatoires,  aux  ventouses  scarifiées,  aux  frictions.  0  0t 
de  ces  douleurs  qui  ne  cèdent  qu'a  l'électririlé  (Meissner).  Si  le  caractère  eosoh 
ble  intermittent,  on  devra  ne  pas  négliger  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  bca 
qu'il  n'ait  donne  jusqu'à  présent  que  des  résultats  très-insignifianis. 
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Tfieedie  conseîllailpour  les  combaltre,  l'extrait  de  colchique,  uni  au  calomel  et 
i  la  poudre  de  Dower. 

Les  vomissements  présentent  parfcb  un  caractère  de  fréquence  qui  mérite  d'at- 
tirer l'attention  du  médecin.  On  les  combattra  à  Taide  de  la  glace,  de  la  créosote, 
de  Tadde  cpinhjdrique  dilué»  et  à  Textérieur  à  Taide  de  sinapismes  ou  de  vésica- 
toires  a[^lkpiés  au  creux  épigaslrique. 

L'ictère  ne  fournit  que  peu  d'indications.  A  l'exemple  de  Frerichs,  toutefois» 
on  pourra  conseiller  les  acides  minéraux. 

Hais»  ce  à  quoi  il  faut  faire  attention,  suivant  Hurchison»  c'est,  lors  de  la  pre- 
mière crise,  à  la  sécrétion  urinaire.  Lorsqu'à  ce  moment  on  voit  diminuer  Tabon- 
dance  de  l'urine,  il  faut,  pour  prévenir  l'urémie  dont  le  malade  est  menacé, 
stimuler  la  peau  par  des  bains  d'air  chaud,  par  le  drap  mouillé  ;  exciter  l'intestin 
pv  des  purgatifs»  agir  sur  les  reins  à  l'aide  de  révulsifs  cutanés  (sinapismes»  ven- 
touses)» et  en  même  temps  à  l'aide  de  diurétiques. 

Eo  dehors  de  ces  indications,  qui  varient  suivant  l'intensité  de  tel  ou  tel  symp« 
time»  il  en  est  une  autre  capitale  à  remplir  :  c'est  de  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade. Pour  se  convaincre  de  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  la  négliger,  il  suffit 
de  se  rappder  les  pertes  énormes  d'urée  que  fait  l'individu  atteint  de  fièvres  à 
raehutes,  ces  pertes  pouvant  aller  jusqu'à  30,  40  et  môme  80  grammes  par  jour. 

Hurchison  conseille  en  ce  cas  les  alcooliques,  le  quinquina  ;  mais  il  croit  qu'on 
ne  peut  donner  les  alcooliques  que  durant  la  convalescence  ou  pendant  la  période 
de  collapsus.  Les  Allemands  ne  partagent  pas  tout  à  fait  cette  manière  de  voir,  et 
Sb  n'hésitent  pas  à  recommander  l'alimentation  et  Tusage  des  alcooliques  même 
pondant  les  paroxysmes.  Seulement  ils  profitent  pour  les  administrer  de  la  rémis- 
sion que  pr^ente  la  température  le  matin. 

Os  ont  constaté  en  outre  que  l'éther  et  l'ammoniaque  ne  sont  d'aucune  utilité 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  à  rechutes. 

De  toutes  les  complications,  celles  qui  réclament  le  plus  souvent  l'intervention 
nédicale  sont  la  pneumonie  et  la  bronchite.  Il  faut  se  garder  dans  ces  cas  d'avoir 
recours  à  une  médication  trop  franchement  antiphlogistique.  Il  faudra  de  préié- 
naee  avoir  recours  aux  révulsifs  cutanés  :  sinapismes,  ventouses,  vésicatoires  ;  et 
pescrire  les  stimulants  alcooliques,  de  légers  diurétiques  (nitrate,  bitartrate,  acé- 
tile  de  potasse). 

La  diarrhée  ne  présente  pas  le  même  caractère  de  gravité  ;  il  sufïira  parfois  pour 
l'arrêter  de  prescrire  un  astringent  tel  que  le  kino  ou  le  catechu  combiné  ou  non 
â  l'opium.  Si  elle  s^accompagne  de  ténesme,  si  les  garde-robes  sont  fréquentes,  on 
devra  avoir  recours  aux  antidysentériques  (ipéca,  opium).  On  prescrira  des  for 
mentations  chaudes  • 

Si  la  dysenterie  revêt  le  caractère  chronique,  on  remplacera  ces  médicaments 
par  les  astringents  minéraux,  les  sels  decuivre,  l'acétate  de  plomb,  le  nitrate  d'ar^ 
sent  uni  à  de  petites  doses  d'opium. 

Hurchison  a  constaté  que  dans  les  cas  de  péritonite,  l'opium  à  haute  dose  et  ré- 
pété souvent  constitue  le  meilleur  des  médicaments. 

S,  la  maladie  disparue,  la  rate  reste  volumineuse,  on  devra  prescrire  à  Finté- 
ieur  la  quinine  et  l'iode  à  l'extérieur.  Ou  se  trouvera  bien  aussi  d'utiliser  dans 
ses  cas  les  douches  d'eau  froide. 

Contre  les  malaises  de  la  convalescence,  on  instituera  un  traitement  tonique 
onnstant  en  ferrugineux  et  en  amers. 

;.  <—  Wtuii.  De  fefnribiu  1650;  Op,  om»  AmêUlod.  1682.  —  SraoraSB.  A  vér^ 
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BRLEVEim  Dr  COR»0!V  •.UBIUCAL.  Cil  a  proposé,  |K>ur  Wduire  k 
roi-Hoii  oiiibiliciil,  nu  assi'Z  f;raiul  iioiiibit'  Av  \>\\KéAv^  ({iic  iiou»  no  |miuviiii»  Jr- 
rriiv  it'i.  lliilM'it  <(ie  l/Oiivaiii)  a  donné  s|N'cialrnii'nt  lo  nom  ilc  rdetemr  ii 
cordon  à  nn  |K*til  appareil  qui  a  |Kiur  hul  irenvclopiMT  le  cordon  d'une  pimdr 
lin^M'  an  moyen  d'un  (il  qu*on  psse  ensnito  dans  les  deni  yeux  d'une  Hnk- 
l>lle-<i  l'st  |NMiss4'e  à  la  hauteur  ronvenalile  nu  moyen  d'un  mandrin.  «|b*« 
relire  en^uile  en  laissiml  lu  soude  en  plaee  jusiprà  ce  quVIle  soit  GX|NdM  a«« 
\i'  l'iplus  (on  |MMil  e4)u>uller,  |M)ur  plus  de  détails,  VArsena!  delà  chiruryteàc 
MM.  Gaiijot  et  Spilluiann,  1.  Il,  p.  1009).  il. 
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UBLBWKVft»  WB  LAKIJH.  Ces  muscles  coutribuenl  a  Ibriuer  le  dia* 
pbragme  qui  feriue  par  en  bas  Tovoïde  abdominal,  eu  donnant  toutefois  passage 
au  rectum  et  à  la  partie  prostatique  de  Turèthre,  comme  le  diaphragme  propre- 
meot  dît  ferme  cet  ovoïde  par  eu  haut  en  laissant  passer  Toesophage.  Chacun 
(l*ettx,  aplati  en  forme  de  membrane,  formé  de  faisceaux  qui  laissent  souvent 
eatre  eux  des  intervalles  remplis  par  du  tissu  celluleux,  s*insère  :  1®  au  bas  de 
blaoe  postérieure  du  pubis,  près  de  la  sympbise;  2*  à  une  arcade  aponévrotiquc 
à  concavité  supérieure  qui  va  de  ce  point  d'insertion  au  suivant,  en  adhérant 
à  Tapooévrose  pelvienne;  3®  au  bord  antérieur  et  un  peu  à  la  face  antérieure  de 
1  q^ine  sciatique.  Quelques  fibres  naissent  parfois  des  téguments  pubo-vésicaux 
OQ  de  l'ischion. 

Toutes  les  fibres  des  releveurs  de  lanus  se  dirigent  d'avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans,  pour  se  terminer  sur  la  prostate,  la  vessie,  le  rectum,  le 
coœjx  et  le  sacrum. 

Les  fibres  nées  des  insertions  symphisaires  constituent  un  faisceau  parti- 
culier {levator  proitatœ  de  Santorini,  prostatique  supérieur  de  Winslow)  qui, 
suivant  Cruveilhier,  au  lieu  de  se  rendre  à  la  prostate,  la  contournent  et  gagnent 
h  vessie,  sur  laquelle  elles  se  réfléch'ssent  de  bas  en  haut,  de  manière  à  se  con- 
tiiiocr  avec  les  fibres  longitudinales  de  cet  organe. 

Les  fibres  qui  s'insèrent  à  Taponévrose  et  à  l'épine  sciatique  se  comportent 
de  h  manière  suivante  :  les  unes  se  dirigent  vers  le  côté  de  la  prostate  et  du 
bt»4biMl  d3  la  vessie,  mais  sans  s'y  arrêter,  pour  aller  s'entre-croiser  au-devant 
do  rectum  (faisceau  compresseur  ou  adducteur  de  la  prostate)  ;  les  autres,  for- 
■ant  la  plus  forte  partie  des  releveurs,  se  portent  derrière  le  rectum  pour  se 
Itfmioer  au  rapbé  ano-coccygien,  qui  est  aussi  un  des  aboutissants  du  sphincter 
de  ramis«  ou  pour  se  continuer  avec  celles  du  côté  opposé,  constituant  ainsi 
mt  sorte  d*anse.  Quelques  fibres  nées  de  l'aponévrose  vont  parfois  se  porter 
sv  le  e6té  de  la  vessie.  Enfin  d'autres  faisceaux  vont  se  terminer  à  la  face 
irtérieure  du  coccyx ,  au-dessus  du  muscle  ischio-coccygien,  jet  à  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  au  niveau  des  deux  derniers  trous  sacrés. 

La  releveor  de  l'anus,  innervé  par  une  branche  du  plexus  sacré,  a  pour  fonc- 
tiiM  de  comprimer  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  en  même  temps  de  la 
firler  en  haut  et  en  avant;  ce  muscle  est  un  adjuvant  du  sphincter.  En  outre. 
Kl  rapports  avec  le  système  musculaire  de  la  vessie  montrent  qu'il  n'est  pas 
iaactif  dans  l'acte  de  la  miction,  ne  serait-ce  qu'en  oOrant  à  cet  organe  un  ]K>int 
'appui.  D. 

MUSVBOM  »R  LA  r  AUntftB  SUrÉnBUfte.  Ces  muscles  prennent 
ttiMaooe,  par  des  fibres  aponëvrotiques^  sur  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique, 
ivh  de  Panneau  de  Zinn.  A  ces  fibres  aponévrotiques  succèdent  des  fibres  mnscu- 
Ures  qui,  arrivées  dans  la  paupière  supérieure,  s'étalent  en  une  aponévrose 
qui  va  se  rendre  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse.  Les  fibres  les  plus 
et  les  fibres  les  plus  externes  de  cette  aponévrose  vont  se  fixer  aux  liga- 
ptlpâbraux.  Le  bord  interne  envoie  quelquefois  des  faisceaux  au  grand 
Mique* 
buaerfé  par  le  moteur  oculaire  commun,  ce  muscle  élève  la  paupière  supé- 
en  Tattirant  plus  ou  moins  vers  la  profondeur  de  l'orbite.  D. 

MnW    (on    ÉLÉVATBCftS)   WB  L'AILE    »IJ   NBX   ET   »E  LA 

MnPÉBIBIJmE.    Il  y  en  a  deux,  un  superficiel  et  un  profond. 
.  %•  8.  m.  iV 
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Le  releveur  superficiel  ou  releveur  cùmmun,  qui  manque  qudqueliNs,  s'in- 
sère en  haut  dans  le  rebord  orbitaire,  à  la  jonction  de  l'apophyse  oAilaire  interne 
du  frontal  et  de  Tapophyse  montante  des  maxillaires.  De  là,  ses  fifaret  desocn- 
dent  verticalement  pour  se  terminer  en  s*irradiant,  partie  à  Taile  du  net  et  partie 
à  la  lèvre  supérieure,  près  de  la  commissure.  Il  reçoit  souvent  des  fibres  de  Tor* 
biculaire.  Son  action  est  d*élever  lailc  du  nez  et  la  lèvre  supérieure.  Cest,  sui- 
vant Duchenne  (de  Boulogne),  le  muscle  du  pleumidier. 

Le  releveur  profond  ou  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  situé  es 
dehors  du  précédent,  s'insère  au-dessous  de  lorbiculaire,  au-dessus  du  tn« 
sous-orbitaire,  à  Tos  maxillaire  supérieur.  11  se  dirige  de  haut  en  bu  et  de  dehon 
en  dedans,  envoie  un  faisceau  qui,  passant  sous  Télévaleur  superficiel,  se  dis- 
Iribue  à  la  peau  de  Taile  du  nez,  et  va  se  terminer  dans  la  lèvre  supàieuit, 
dont  il  constitue  en  grande  partie  la  couche  musculaire.  Il  envoie  qnelqueTob  n 
faisceau  au  petit  zygomatique.  Il  a  pour  action  de  dilater  la  narine  et  de  relever 
la  paupière  supérieure  en  l'attirant  plus  en  dehmv  que  ne  peut  faire  le  releteor 
superficiel  ;  c'est  le  muscle  du  pleurer,  D. 

ftBUCSUBLBES  (FoLiEs).  Les  folies  qui  ont  pour  caraclère  une  abemtici 
de  l'idée  religieuse  ne  sont  pas  toujours  épidcmiques.  Mais  c*cst  quand  elles  le 
deviennent  qu'elles  ofli-ent  leurs  traits  les  plus  variés  et  les  plus  acoentoés.  D 
comme,  en  tout  cas,  un  article  devrait  toigours  élrc  consacré,  dans  œ  Diction- 
naire, à  l'histoire  des  folies  épidémiques,  nous  y  renvoyons  tout  ce  qui  oooocnie 
la  folie  religieuse  [voy.  Epidémiques  (Folies)].  D. 

BB!HAK  (Hobbst),  nnatomistc  et  physiologiste  allcnijmd,  ne  en  1815,  fit  se* 
études  médicales  à  Berlin,  où  il  s'attacha  surtout  au  professeur  Scfaœnlein.  H 
était  déjà  connu  par  quelques  recherches  sur  l'anatoniie  et  le  développement  dn 
>yslèmo  nerveux,  quand  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1858,  prenant  prvci9énknit 
pour  sujet  de  thèse  ses  travaux  antérieurs.  Il  remplit  |)endaut  plusieurs  années  h> 
fonctions  de  chef  de  clinique  de  Sehœnlein  et  celles  de  Privat-Docent.  L'impor^ 
tance  et  le  nombre  de  ses  recherches,  S(!S  intéressantes  études  sur  les  cfleb  dr 
réiectrieité  lui  valurent,  vers  4859,  le  titre  de  professeur  extraordinaire  pour 
les  maladies  des  nuiscles  et  des  nerfs  et  les  exercices  cliniques.  Ce  savant  di** 
tingné  mourut  le.  29  août  1865,  dans  toute  la  force  de  l'âge,  à  Kissingen.  dn 
suites  d'un  anthrax. 

On  lui  doit  un  examen  nncroscopii[ue  très-attentif  des  fibres*  nerveuses,  pJimi 
lesfiut'lles  il  en  a  ivconiiu  de  très-fines,  plus  déliées  que  les  tubes,  offrant  génr* 
ralcnieiit  0'"'",002  de  diamètre,  auxquelles  on  a  donné  son  nom.  Il  a  dénionlrr 
l'existence  dans  le  cœur,  mais  surtout  dans  la  cloison  inlerventriculaire,  é' 
ganglions  très-|K2tits  appartiMiant  au  grand  sympathique,  ce  qui  explique,  pour 
lui,  rindé|>endance  dans  lai|uolle  se  trouve  le  cœur  par  rapport  au  cerveau.  D  i 
étudié  mieux  qu*on  ne  l'avait  fait  avant  lui  les  contractions  généraleii  ou  par- 
tielles de  la  nienibraiie  aiiniios,  dans  laquelle  il  a  recoium  des  fibres  muco- 
laires.  Il  s'ot  surtout  oceu|ié  du  dé\elop[)ement  de  l'embryon  et  du  ràie  qv 
jounit  les  diflVnnites  parties  de  TŒUf.  D'un  autre  côté,  au  point  de  vue  cliniqv, 
il  a  examiné  a\ec  beamoup  de  soin  les  crachats  dans  la  pneumonie  et  il  vi 
trouvé  des  concrétions  bronchiques  sous  forme  de  petits  tubes  ramifiés.  Enfis. 
a  partir  de  i8j6,  il  s'est  livré  à  de  m'hcusim)  recherches  sur  la  galvanothérapir. 
dans  lesquelles  il  s'est  efforcé  d'établir  les  avantages  des  courants  éicctriqo» 
con&tants  dans  le  traitement  des  affections  musculaires  et  nerveuses. 


REMÈDE  SECRET.  571 

Reouk  a  publie  de  très-nombreux  mémoires,  particulièrement  dans  les  ai'- 
chives  de  Huiler,  nous  citerons  les  suivants  : 

I.  Vcrlâufige  UUtheiiung  tnikroêeopischer  Beobachtungen  ûber  den  innem  Bau  der 
Cffekrmpinalnmmen  wêd,  etc.  In  MûUer*i  Archiv,  i836,  p.  145,  pi.  —  II.  Wàtere  microê'' 
hofiêcke  BeobacMiuKgen  ûber  die  Prtmilivfasem  de$  Nerveneyêtems  der  Wirbelikiere,  In 
Froriep*ê  Noiii,,  iKSl,  p.  47. — IIÎ.  Obêervaliones  anatomicœ  et  microêcopicœ  de  tysiemeUU 
nerwù  Uruetura,  Th.  de  Berlin,  1838,  in-4%  tabl.  2.  —  IV.  Veber  die  zwetfelhafte  FUm~ 
wmrhewegumg  an  den  Nerven.  In  Mâlter'g  Arch,,  1841,  p.  39.  —  Y.  AnalomUche  Beobach- 
ttafen  ûber  doê  Gehim,  da*  Ràckenmark  und  Nerventystem,  ]bid.,  p.  500.  —  YI.  Bericht 
iher  die  Pkytioiogi  im  Jahre  1841.  In  CanUaU'i  Jahreêb.,  t.  1, 1842.  —  YII.  Die  abnorme 
Hâtmr  des  Memirmlbiulfluues  erlâuiert.  In  Buich*$  Zeiiêchr.  fur  Geburtsk.,  t.  XIII,  U.  2, 
!SI2  et  Berfin,  1842,  in-8*.  —  YIII.  Ueber  die  Zuêammtmiehung  der  MuikelprimUivbûndei, 
h  MûSUr'ê  Atrehiv,  1843,  p.  190.  —  IX.  Veber  den  ItUiali  der  Nervenprimiiivrôhren,  Ibid., 
p.  i97.  —  X.  Ueber  die Entwickelung  de*  Hùhnckens  im  Et.  Ibid.,  p.  478.  —  XI.  Biagnoetu 
%ehe  mnd  paihogeneli$ehe  Vnier$uchungen  in  der  Klinik  des  Geh,  Raih$  D*  Schônbein  ouf 
éaten^  etc.  Berlin,  i845,  in-8*,  pi.  1,  in-4*.  —  XII.  Veber  mn  ielbsiàndigeê  Barmnerven^ 
t§U9m^  Ibtd.,  1847,  p.  2,  in-fol.  —  XIII.  Hi$iologi$cke  Bemerkungen  ûber  die  Bluigefâsê- 
tmfe.  Il  Mûller*ê  Ârck.,  1850,  p.  79.  —  XIV,  Veber  extracellulare  Enlâtehung  thieriêcher 
ieUen,  und  ûber  die  Vermehrung  derselben  durch  Tkeilung.  Ibid.,  1852,  p.  47.  —  XY.  Veber 
wKikodiecke  EUdrUirung  gelâhmier  Muêkeln.  Berlin,  1855,  in-8*  et  Ibid.,  mit  einem  An* 
big,  etc.  ;  Ibid.,  i856,  in-8*.  —  XVI.  Veber  die  Enden  der  Nerven  im  eleciriêchen  Organ 
ém  XiUerreeken.  In  MûiUr'ë  Arch.,  1856,  p.  467.  —  XVII.  Sur  Vadion  physiologique  et 
Iktrmfeutigue  du  courant  galvanique  constant  sur  les  muscles  et  les  nerfs  de  Chomme,  In 
Cemft.  rend,  de  FAcad.  des  sciences,  t.  XLIII,  p.  603, 655  ;  1856.  —  XYIII.  Gahanotherapie 
éer  Versem-'  wsd  MuskelkrankheUen»  Berlin,  1858,  in-8*,  trad.  franc,  par  A.  Moupaiii,  avec 
•di.  de  l'auteur.  Paris,  1860,  in-8*.  —  XIX.  Ueber  die  Theilung  der  Blutsellen  beim  Embryo. 
la  Mûiler^s  Arekiv,  1834),  p.  178,  pi.  —  XX.  Veber  die  embryologische  Grundlage  der  Zellen- 
tikre.  Ibid.,  1862,  p.  230,  etc.  B.  Bc». 

ttOHAlc  (Gârouoh  db).    Voy.  Cobor  (Nbrf  dd). 

JHiiéMi*  BMwkMt  SBCRBT.  Le  remède  {de  remediare)  s*entend  de 
but  mofea  propre  à  amener  un  changement  salutaire  dans  la  maladie.  En  ce 
MQs,  loôs  les  moyens  curatifs  empruntes  à  Thygiène,  à  la  pbysique,  sont  des 
ronèdes  au  même  titre  que  les  moyens  pharmaceutiques.  Néanmoins  on  attache 
géoéralemeDt  au  mot  remède  Tidée  d*une  vertu  spéciale  ou  spécifique.  Le  mer- 
cure est  le  remède  par  excellence  de  la  syphilis;  le  sulfate  de  quinine,  le  re- 
■idede  la  fièvre  intermittente.  La  doctrine  de  la  spécificité  en  pathologie  conduit 
a  h  recherche  des  remèdes  plutôt  qu*à  celle  des  traitements  ;  et  c*est  ce  qui  fait 
fie,  dans  le  public,  où  la  notion  scientifique  d'une  maladie  ne  peut  pénétrer  et 
A  toute  maladie  est  un  être,  la  tradition  des  remèdes  est  si  générale  et  si  per- 
«sUnte. 

On  conçoit  que  Tinvention  des  remèdes  tenus  secrets  ait,  de  tout  temps,  séduit 
TintMt  privé.  La  médecine  hiératique  avait  les  siens  ;  les  oculistes,  les  her- 
maim  de  Tantiquité,  et  toute  cette  tourbe  médicale  qui  s'était  attiré  les  malé- 
Adionade  Gaton,  en  imaginaient  chaque  jour,  ou,  pour  mieux  déjouer  la  curio- 
Blé,  en  faisaient  venir  de  contrées  lointaines.  Ce  pitoyable  usage  a  traversé 
toos  lét  âges  et  tous  les  pays.  On  peut  voir,  par  les  mémoires  et  par  les  lettres 
iû  teoqpi,  à  quel  point  il  a  fleuri  aux  dix-septième  et  dix-huitième  siècles.  U  y 
I  eu  sous  Lmiis  XIV  dés  remèdes  secrets  à  un  louis  la  goutte  ;  les  gouttei  de 
Cai^,  que  plaisarttait  l'abbé  Têtu,  mais  qu'avalait  madame  de  Coulangcs, 
a'élaient  pas  nloins  à  la  mode,  et  c'était  avec  une  pommade  mystérieuse  que  les 
tat  ptrei  pansaient  les  plaies  de  madame  de  Sévigné.  Dans  un  grand  nombre 
It  Cuîiillea,  en  oe  tenips-là  comme  de  nos  jours,  on  affectait,  avec  une  gloriole 
fautant  plus  plaisante  qu'elle  manquait  d'objet,  de  transmettre  de  génération 
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en  génération  des  formules  de  médicaments  pour  le  moins  banales  et  souteai 
insignîGantes. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  a  essayé  de  réglementer  la  vente  des  remèdes  secreb. 

qui  (ut  toujours  et  est  resiée  un  des  points  épineux  de  la  légishtioa.  Bien  aiail 

la  révolution,  ces  remèdes  élaieut  astreints  à  la  formalité  du  privilège.  Les  ibv 

8*étant  multipliés,  la  Commission  royale  de  médecine  fut  cliargée»  en  1172«  dr 

procéder  à  un  nouvel  examen  des  remèdes  et  des  spécifiques,   et  les  invealeun 

reçurent  injonction  de  renouveler  leurs  autorisations,  sous  peine  d*une  ameodf 

de  3,000  livres.  Quelques  anuées  plus  tard,  en  août  1778,  la  tâche  dévolue  î 

la  Commission  royale  passa  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie,  fn 

tut  chargée  de  procéder  à  Texamen  des  préparations  nouvelles,  de  réviser  In 

anciennes  et  de  fixer  le  prix  de  vente  de  celles  qui  seraient  autorisées  (le  |vi- 

vili^  du  Rob'Lalfecleuresi  du  12  septembre  1778).  La  vente  des  remèdes  aato- 

risés  fut  réglée  eu  mai  1781  par  un  arrêt  du  conseil.  Quand  la  révolutâoo  es» 

meiiçante  voulut  établir  plus  largement  les  droits  des  inventeurs  et  lit  des  Iw 

sur  les  brevets  d*iuvention  (la  première  fut  votée  par  l'Assemblée  '■'^^d'fufffttt 

le  30  décembre  1790  et  sanctionnée  par  la  loi  de  janvier  1791),  il  ne  fut  p 

établi  d'exception  proliibitive  à  Tégard  des  préparations  médidnales  ;  la  loi  éi 

20  septembre  1 792  n'interdit  la  délivrance  des  brevets  que  pour  les  oombioaisBM 

financières.  Le  bénéfice  de  la  nouvelle  législation  paraissait  donc  acquit  aux  ii- 

venteurs  de  remèdes,  qui  en  avaient  d'ailleurs  assez  fréquemment  profilé,  qoail. 

en  1844,  la  législation  sur  la  matière  ayant  été  remaniée,  les  emmpotUiam 

pharmaeeutiqtus  ou  remèdes  de  toute  espèce  subirent  le  même  sort  que  ks 

combinaisons  de  crédit  ou  de  finances  (art.  3  de  la  loi  de  1844).  Les  nolàb  et 

i:ette  exclusion  se  comprennent  aisément.  Le  principe  du  non-examen  préahUr 

avait  triomphé  dans  toutes  les  discussions  relatives  aux  brevets  d'invention,  î 

TAsseniblée  constituante  et  au  conseil  des  Cinq-Cents;  il  triomphait  ene«v 

dans  les  chambres.  Le  législateur  s*est  effrayé  des  conséquences  de  œ  priiidpr 

étendu  aux  inventions  pharmaceutiques.  Sans  doute,  il  y  avait  U  une  atlciilr 

au  droit  commun,  et  des  hommes  éminents,  d*esprit   très-modéré  et  trb- 

consenateur,  Cli.  Dupin,  entre  autres,  essayèrent  de  la  prévenir.  Mais  il  nt 

juste  de  faire  remarquer  que,  dans  cette  circonstance,  le  respect  absolu  da 

di  oit  commun  eut  amené  dans  la  législation  existante   une  perturlMtion  gn«r, 

en  rendant  illusoires  les  lois  et  décrets  réglant  déjà  la  vente  de  médicamenls;  H 

qu'il  eût  |>orté  atteinte  à  d'autres  droits,  fort  respectables  aussi  :  oomme  k 

droit  de  ceux  qui  exercent  la  pharmacie  sous  la  garantie  d'un  titre  légal,  et  aum 

le  droit  du  public  d  être  protégé  dans  sa  santé  et  sa  vie  contre  les  entrepriio 

occultes  de  la  spéculation. 

On  en  est  donc  resté,  en  ce  qui  touche  les  remèdes  secrets,  à  U  législalÎM 
s|iéciale.  Les  anciennes  dispositions  mentionnées  plus  haut  ont  été  mnnlamn 
|)ar  la  loi  de  germinal  an  XI.  L'article  32  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  :  i  L» 
pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations  médicinalet  on  dr^ 
gués  composées  quelconques,  que  d'après  la  prescription  qui  en  sera  bilo  pr 
les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  par  des  officiers  de  santé  d  mt 
leur  signature.  Ils  ne  peuvent  vendre  aucun  remède  secret...  s  L'article  SIér 
la  même  loi  proliibe  en  outre  «  toute  annonce  ou  affiche  imprimée  qui  indif»* 
rait  des  remèdes  secrets  •,  et  «  toute  distribution  de  drogues  et  prépantiMi 
médicamenteuses  »ur  des  théâtres  ou  étalages,  dans  les  places  publiques, 
<*t  mardiés  ». 


j 
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Le  Caractère  absolu  de  ces  prescriptions  excita  des  réclamations  nombreuses. 
A  œCte  date  de  1803,  il  y  avait  des  droits  acquis  avec  lesquels  ou  voulut 
hiee  compter  ;  on  pensa  aussi  que  subordonner  plus  ou  moins  les  pitygrès  de  la 
pharmacie  aux  ordonnances  des  médecins,  c'était  trop  fermer  la  voie  aux 
iafentioiis  utiles;  et  un  décret  du  25  prairial  an  Xlll  (1805),  vint  soustraire 
à  l'autorité  de  la  loi  de  geiminal  les  préparations  et  remèdes  qui,  «  avant  la 
piblicjition  de  ladite  loi,  avaient  été  permis  dans  les  formes  alors  usitées,  » 
ûoti  que  les  préparations  et  remèdes  qui,  d'après  lavis  des  écoles  ou  sociétés 
k  BiMecîne,  ou  de  médecins  commis  à  cet  effet  depuis  ladite  loi,  avaient  été 
M  aéraient  approuvés,  et  dont  la  distribution  avait  été  ou  serait  permise  par  le 
^oirraTiement,  quoique  leur  composition  ne  fût  pas  divulguée  (art.  1*').  Les 
■rleuni  ou  propriétaires  de  ces  remèdes  furent  autorisés  à  les  vendre  par  eux- 
■êaies  ou  à  les  faire  vendre  ou  distribuer  par  un  ou  plusieurs  préposés,  à  la 
éÊTge  pourtant  t  de  les  faire  agréer,  à  Paris,  par  le  préfet  de  police  et,  dans  les 
Htret  villes,  par  le  préfet,  le  sous-préfet  ou,  à  défaut,  par  le  maire  ».  Ces 
Kferaes  autorités  pouvaient,  eu  cas  d'abus,  refuser  leur  agrément.  Les  remèdes 
mquels  s'appliquait  le  décret  de  prairial  étaient  :  les  pilules  de  Belloste,  les 
paiof  de  santé  de  Franck,  la  poudre  d'iroé,  le  Rob  de  Laifecteur,  la  pommade 
fcbfeuve  Faniier,  l'élixir  de  la  veuve  Charini,  les  préparations  anti-dartreuses 
hEonckel  et  l'eau  de  mélisse  de  Roger.  Peut-être  d'autres  autorisations  ont- 
ilks  encore  été  délivrées,  qui  ne  me  reviennent  pas  en  mémoire. 

U  décret  de  prairial,  tout  en  fermant  pour  l'avenir  toute  barrière  aux  remè- 
ks  secrets,  en  laissait  donc  subsister  un  certain  nombre.  Cette  exception,  ce 
pntil^,  oe  pouvaient  durer  longtemps  sans  paraître  constituer,  en  présence 
le  reosemble  de  la  législation  pharmaceutique,  une  dérogation  et  un  abus.  Le 
IMTeniement  impérial  voulut  tourner  la  difficulté  par  l'achat  de  la  propriété 
Itt  iniêrtssés  moyennant  de  certaines  conditions  susceptibles,  il  faut  le  dire, 
fanoindrir  considérablement  la  renommée  et,  par  suite,  la  valeur  vénale 
le  plusieurs  préparations.  Un  décret  du  18  août  1810  fixait  au  1*'  janvier 
lui  (ce  délai  fut  plus  tard  prorogé  par  un  autre  décret  jusqu'au  1*'  avril 
et  la  même  année)  le  retrait  de  toutes  les  permissions  accordées  aux  inven- 
twi  ou  propriétaires  de  remèdes  secxets  :  «  d*ici  à  cette  époque,  ajoutait-il, 
kêBU  inventeurs  ou  propriétaires  remettront,  s'ils  le  jugent  convenable,  à 
aaCre  ministre  de  l'intérieur...  la  recette  de  leurs  remèdes  ou  compositions, 
une  notice  des  maladies  auxquelles  on  peut  les  appliquer  et  des  expé- 
qui  ont  déjà  été  faites.  »  Une  commission  formée  de  cinq  membres,  dont 
trois  professeurs  des  écoles  de  médecine,  devait  faire  sur  chaque  remède  un 
Ofport  au  ministre,  qui  avait  ensuite  à  «  prendre  les  ordres  de  l'empereur  sur 
k  somme  à  accorder  à  chaque  inventeur  ou  propriétaire  ».  Le  traité  à  inter- 
nÊÔr  entre  ceux-ci  et  le  gouvernement  devait  être  homologué  en  conseil 
ffbif  et  le  secret  de  la  préparation  divulgué.  Le  même  décret  institua  pour 
b  CM  de  réclamation  une  commission  de  révision.  Quelques  dispositions 
hnt  encore  prescrites  par  le  décret  de  prorogation  dont  nous  avons  parlé 
IH  déeeaibre  1810);  on  y  dispensait  de  l'obligation  de  faire  examiner  de  nou- 
liB  leurs  recettes  les  inventeurs  ou  propriétaires  qui  avaient  fait  conna!tre  au 
,  avant  le  décret  du  18  août,  le  secret  de  leur  composition,  dana 
oft  celle-ci  avait  été  dé  à  examinée  par  une  commission  qui  n'y  avait 
reconnu  de  nuisible  ou  de  dangereux  (art.  2);  mais  on  y  maintenait  pour  la 
d'examen  le  soin  de  coustater  la  valeur  thérapeutique  des  remèdes. 
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Une  proposition  faite  au  conseil  d*État  d*abroger  l'article  2  de  ce  décret,  ain&i 
que  d'introduire  <lans  le  décret  du  18  août  une  modification  qui  eut  permis  i 
h  commission  d'examen  d'interdire,  dans  certains  cas,  le  recours  à  la  commis- 
sion de  révision,  cette  proposition  fut  rejetée  dans  la  séance  du  5  ami  1811. 

Ces  deux  décrets  de  1810  n'ont  jamais  reçu  d'application  effective,  bien 
qu'au  premier  délai  ci-dessus  mentionné  le  conseil  d'État  en  ait  fidt  ajouter 
un- second,  qui  devait  expirer  le  1*'  juillet  1811.  Les  intéressés,  bon  gré, 
mal  gré,  se  décidèrent  à  encourir  la  générosité  administrative  ;  ik  se  mireat  à 
la  disposition  de  la  commission,  mais  en  demandant  naturellement  à  profiter 
de  l'exeeption  établie  en  leur  faveur  par  le  décret  du  36  décembre.  La  com- 
mission de  son  côté  se  montra  peu  empressée  de  se  prononcer  sur  la  valeur  àà 
préparations  dont  la  composition  avait  bien  été  révélée  autrefois  au  gouverne- 
ment, mais  non  à  eux.  Après  quelques  décisions,  elle  suspendit  son  travail,  et 
les  autorisations  sur  lesquelles  elle  n'avait  pas  statué  furent  maintenues  pv 
arrêté  ministériel. 

Ce  sont  donc,  encore  aujourd'hui,  la  loi  de  germinal  et  le  décret  de  prairial 
qui  régissent  la  matière.  Néanmoins  les  décrets  impériaux  ne  sont  pas  lettre 
morte  ;  ils  sont  souvent  visés  dans  les  jugements  et  arrêts.  En  outre,  c'est  oon- 
fermement  à  leurs  dispositions  que  l'Académie  de  médecine,  substituée  depuis 
1820  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  et  à  la  conunission  d'examen, 
prononce  sur  les  remèdes  nouveaux  qui  lui  sont  présentés.  Les  inventeurs 
s'adressent  au  ministre  duquel  l'Académie  relève  ;  le  ministre  transmet  leur 
demande  à  l'Académie,  qui  la  soumet  elle-même  à  une  commission  spéciale 
(commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux).  Si  l'Académie  émet  un  avis  favo- 
rable, les  inventeurs  doivent  traiter  avec  le  gouvernement  dans  les  formes 
déterminées  par  le  décret  du  18  août,  et  la  composition  du  remède  est  publiée. 
Il  est  vrai  que  l'Académie  ne  se  prête  guère  à  cette  spéculation. 

Cette  mobilité  de  la  législation  ne  pouvait  manquer  de  conduire  à  la  mo- 
bilité de  la  jurisprudence,  et  la  situation  légale  des  anciens  remèdes  autori- 
sés, ainsi  que  la  définition  juridique  du  remède  secret,  'sont  restées  sujettes  à 
contestation.  Plusieurs  Cours,  et  parmi  elles  la  Cour  de  Paris  (20  novembre 
1847),  ont  reconnu  la  validité  des  autorisations  maintenues  par  le  ministre 
après  l'échec  des  décrets  de  1810;  tandis  que  la  Cour  de  Paris,  dans  un  autre 
arrêt  (24  décembre  1831),  la  Cour  d'Oriéans  (4  août  1860),  la  Cour  de  Dijon 
(3  avril  1866),  enfin  la  Cour  de  Cassation  (30  décembre  1863),  ont  déclara 
annulée  par  le  décret  du  18  août  toute  autorisation  de  vente  et  d'annonce  de 
remèdes  secrets,  à  quelque  date  qu'elle  remontât. 

La  plus  répandue,  la  plus  populaire  de  ces  deux  opinions  est  la  dernière,  1 
laquelle  incline  aisément  le  décri  si  mérité  du  remède  secret.  Hais  si  l'on  » 
lient,  comme  on  le  doit,  sur  le  terrain  exclusif  du  droit,  la  question  perd  beau- 
coup de  sa  clarté,  et  l'on  ne  s'étonne  guère  qu'elle  ait  reçu  de  si  haut  des  solu- 
tions si  diflerentes.  La  législation  sur  la  matière  est  un  chaos  d'où  l'on  peut 
tirer  ce  que  l'on  veut.  La  loi  de  germinal  est  contredite  par  le  décret  de  prai- 
rial ;  le  décret  de  prairial  par  celui  du  18  août  ;  celui-ci  par  le  décret  du  26  d^' 
cembre,  aucun  de  ces  décrets  n'abrogeant  celui  ou  ceux  qui  le  précèdent.  Lx 
Cour  de  Cassation  considère  surtout  le  texte  précis  et  formel  de  l'article  1*'  du 
décret  du  18  août  :  «  Les  permissions  accordées  aux  inventeurs  ou  propriétaires 
de  remèdes...  cesseront  d'avoir  leur  effet  à  partir  du  1*' janvier  prochain  (1811).  * 
Et  l'article  2  prescrit  aux  intéressés  de  faire  connaître  leurs  recettes  «  s'ils  k 
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jugent  eoDveiiaUe  ».  Le  sens  de  la  loi  est  donc  évidemment  :  Lé  secret  est 
«upfirimé  eu  fait  de  préparations  pharmaceutiques;  le  gouvernement  oflre  aux 
intéreasés  de  les  dédommager  à  de  certaines  conditions  ;  s'ils  ne  répondent  pas 
à  cet  ^>pel,  ce  sera  à  leurs  risques  et  périls  ;  ils  n*en  seront  pas  moins  déchus 
de  leurs  privilèges.  Jusque-là  tout  va  bien  ;  mais  voici  le  décret  du  26  décembre 
qui  exonàre  les  mêmes  intéressés  de  Tobligation  de  (aire  connaître  les  recettes 
déjà  communiquées  à  une  commission  pour  Tobtention  du  privilège,  comme  est 
notamment  la  recette  du  Rob  Laffecteur.  Les  propriétaires  de  ces  recettes  déjà 
eonfiées  une  fois  aux  représentants  de  Tautorité  étaient  donc  en  règle  vis-à-vis 
de  h  commission  impériale,  et  c'est  celle-ci  qui  s'est  refusée  à  l'examen  des  ver- 
tus spéciales  des  préparations.  N'est-on  pas  dès  lors  fondé  à  soutenir  que  le 
fririlége,  reconnu  par  le  décret,  non  contesté  par  la  commission,  non  racheté 
psr  le  gouvernement,  subsiste?  Se  retoume-t-on  vers  la  loi  de  germinal?  Elle 
inssi  donne  raison  à  la  jurisprudence  prohibitive.  La  loi  défend  la  venteet  l'an- 
ooDoe  de  remèdes  secrets  :  quoi  de  plus  péremptoire  ?  Mais  écoutez  le  décret  de 
prairial;  celui-ci  permet  l'exploitation  des  remèdes  autorisés  avant  la  publica- 
tion de  la  loi  précédente  et  de  ceux  qui  pourraient  être  approuvés  à  l'avenir  par 
l'autorité  médicale  compétente,  sans  qu'il  sait  besoin  d'en  publier  la  recette. 

Demandons-nous  maintenant  ce  que  c'est  légalement  qu'un  remède  secret. 
De  Fensemble  des  dispositions  législatives  qui  riennent  d'être  exposées,  on  peut 
eondure  que  devra  être  considérée  comme  secrète  toute  préparation  qui  :  1^  aura 
été  composée  sans  ordonnance  de  médecin;  2*  qui,  ayant  été  autorisée  d'abord 
comme  secrète,  n'aura  pas  été  achetée  et  divulguée  par  le  gouvernement  (ou, 
«uivant  quelques-uns,  autorisée  à  une  époque  antérieure  au  décret  de  prairial). 
La  question  présente  un  troisième  terme.  Depuis  1816,  un  recueil  officiel, 
ijant  le  caractère  légal,  des  recettes  et  formules  d'après  lesquelles  les  pharma- 
ciens sont  tenus  de  préparer  leurs  médicaments,  a  été  publié  sous  le  nom  de 
Coaix.  La  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  l'a  considéré  comme  un  dépdt, 
ioihseulement  officiel,  mais  complet,  des  recettes  permises,  et  a  déclaré  secret 
UMt  remède  non  inscrit  au  Codex.  Et  ce  troisième  terme  en  a  amené  un  qua- 
trième. Les  éditions  du  Codex  ne  se  succédant  qu'à  de  longs  intervalles  (la  se- 
conde édition  est  de  1837),  le  bienfait  des  inventions  utiles  se  trouvait  retardé 
d'antant.  C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que,   sur  la  proposition  de 
M.  Dumas,  le  président  de  la  République  rendit  un  décret  (3  mai  1850),  en 
«wtn  duquel  les  remèdes  reconnus  nouveaux  et  utiles  par  l'Académie  de  méde- 
riue,  et  dont  les  formules,  approuvées  par  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  conformément  à  l'avis  de  cette  compagnie  savante,  ont  été  publiées 
dms  son  Bulletin  avec  l'assentiment  des  inventeurs  ou  possesseurs,  cessent 
d'être  comtidérés  comme  remèdes  secrets.  Dans  sa  cireulaire  aux  préfets,  le  mi- 
nistre exprime  l'opinion  que  certains  remèdes,  qui  ont  été,  dans  ces  derniers 
lanps  et  antérieurement  au  décret,  l'objet  de  rapports  favorables  de  l'Académie  de 
médecine,  paraissent  être  à  l'abri  de  poursuites  et  ne  pouvoir  être  assimilés  à  des 
remèdes  secrets.  Ce  sont  les  pilules  de  Vallct,  les  pains  ferrugineux  deDérouet- 
Boifliière,  le  lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté,  le  citrate  de  magnésie  de  Rogé,  le 
consM»,  la  poudre  et  les  pastilles  de  charbon  de  Delloc.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce 
point  peut-être  contestable,  le  décret  de  1850  a  reçu  déjà  plusieurs  applications  : 
L'Académie  a  inséré  dans  son  Bulletin  les  formules  de  quelques  remèdes  nou- 
veaux, teb  que  le  tannate  de  quinine  de  Rarreswill,  les  pilules  de  Rlancard, 
l'extraît  d'opium  indigène,  etc. 
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El  ainsi,  le  remède  non  lecret  a  pour  caractèm  :  d*élr6 
ordonnance;  8*il  était  primitivement  secret,  d*a?oir  été  acheté  et  divulgué  par 
l'administration;  d*étre  conforme  au  Codex;  de  figurer  avec  approbalioo  da» 
le  Bulletin  de  l* Académie.  Hors  de  ces  conditions,  tout  remède  est  réputé  secret. 

Ce  sont  là,  si  je  ne  me  trompe,  les  vrais  principes.  La  jurisprudeoee  ne  les  a 
pourtant  pas  unanimement  reconnus.  A  certaines  Cours,  la  ooasécntkMi  légale  do 
Codex  n'a  pas  paru  nécessaire.  L'insertion  de  la  formule  dans  divers  ounag», 
ou  dans  des  recueils  périodiques,  ou  dans  celui  des  brevets  d'inventMin  expirés, 
a  suiB  à  leurs  yeux  pour  eflacer  le  caractère  de  remède  secret  (Cour  de  Bombi. 
Cette  doctrine,  nous  l'avons  dit,  est  contraire  à  celle  de  la  Cour  de  eMsatian 
(janvier  i842,  août  1867,  etc).  Plusieurs  Cours  (Dijon,  Toulouse)  oui  aoaii 
jugé  qu'une  préparation  pouvait  n'être  pas  absolument  identique  avec  oeilr 
qui  est  inscrite  au  Codex,  sans  constituer  pour  cela  un  remède  aecrel;  qaH 
s'agissait  surtout  d'apprécier  si  la  première  s'était  écartée  de  la  seconde,  it 
manière  à  V altérer.  Quant  aux  remèdes  dits  spéciaux,  qui  sont  mis,  tout  prop- 
res, en  dépôt  dans  les  pharmacies,  il  a  été  jugé  par  la  Cour  de  cassation  que  li 
prescription  qui  en  est  faite  par  un  médecin  ne  leur  confère  pas  le  caracicrr 
magistral  (Cassât.  i6  novembre  1837,  11  novembre  1842,;  qu'ils  restent  ntee 
alors  secrets,  par  cela  seul  qu'ils  ont  été  préparés  d'avance,  el  non  pour  m 
cas  particulier,  en  deliors  des  prescriptions  du  Codex ,  le  pharmacien  qui  le  d^- 
livre  fût-il  en  même  temps  médecin  (1^2  juin  185i). 

D'autres  circonstances  se  rencontrent  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  interpRl»- 
tions  diverses.  11  s'agit,  par  exemple,  de  savoir  si  une  composition  de  drogues  a^ 
partient  autant  à  la  pharmacie  qu'à  l'hygiène;  si  une  substance  simple  ou  isfî- 
gnifiante,  telle  que  du  sucre,  doit  être  considérée,  comme  remède  seerai  qaaad 
elle  est  débitée  sous  un  autre  nom  (le  tribunal  de  la  Seine  et  k  Cour  de  Rui» 
ont  prononcé  afTirmativement  dans  l'affaire  Laurentie)  ;  s'il  en  est  de  même  d*ai 
remède  conforme  à  la  formule  du  Codex,  mais  qui  reçoit  également  un  bmi 
particulier  propre  à  en  déguiser  la  nature  (jugé  ailirmativemeiit  par  la  Com^ 
Paris,  17  juin  1839).  Il  sufQt  ici  d'indiquer  les  c^is  les  plus  communs  panni  2 
ceux  qui  ont  exercé  la  sa<^acité  des  magistrats.  *. 

Je  m'ai'réterai  peu  au  càté  pénal  de  la  question,  qui  peut  toucher  certaiu^  j 
médecins  ou  pharmaciens,  mais  qui  n*a  rien,  au  fond,  de  médical  ni  de  pharau-  i 
ceu  tique.  | 

On  a  vu  plus  haut  en  quels  termes  la  loi  de  germinal,  par  ses  articles  di't     % 
36,  interdit  la  vente  el  laiinonce  ou  l'afliclie  de  remèdes  secrets.  Il  semble  biffi 
à  les  lire,  que  l'annonce  el  la  vente  étant  l'une  et  l'autre  également  prohibêt^. 
une  pénalité  va  les  atteindre  toutes  deux  ;  mais  point.  De  peine,  il  n'en  e$t  piv-     ^ 
nonce  que  pour  les  infractions  à  l'article  56,  celui  qui  concerne  l'anDûnoe  H  h     ^ 
vente  sur  les  tliéâtres,  étalages,  etc.  «  Ceux  qui  se  rendent  coupables  de  a 
délit,  seront  punis  par  l'article  23  du  code  des  délits  et  des  peines.  »  Il  s'agit 
ici  de  b  loi  du  29  pluviôse  an  Xlll.  Or,  la  Cour  de  cassation  a  jugé,  d'une  part 
que  les  peines  applicables  aux  termes  de  l'article   36,  inteqirété  par  la  Isiér 
pluviôse,  devaient  é.re  une  amende  de  25  à  600  francs,  el  en   outre,  en  caser 
récidive,  un  emprisonnement  de  trois  jours  au  moins  et  de  six  jours  aupli»> 
d'autre  part,  qu'il  résulte  de  ce  môme  article  36  rapproché   des  décrets  eu 
^5  prairial  au  XIII  et  du  18  août  1810,  que  la  vente  des  remèdes  secrets  éuA 
être  punie  des  mi'mes  peines  que  launonce  (Cass.,   Chambrée  réumiee^  16  it- 
•  embre  18.'=i6      Chambre  criminelle.  1«  janvier  1839).  Mai»  voici  une  aulrraj- 
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icullé  qui  devrt  être  approfondie  dans  on  autre  article,  parce  qu'elle  se  rattache 
diiectemeat  à  la  question  générale  de  Texercice  illégal  de  la  pharmacie  {voy.  Phar* 
iaob).  CSes  premiers  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  frappaient  la  vente  d*un 
remède  secret  faite  par  une  personne  dépourvue  du  diplôme  de  pharmacien.  La 
qaestion  restait  entière  à  Tégard  des  pharmaciens.  La  Cour  de  Paris  a  jugé  que 
b  vente  des  remèdes  secrets  ne  pouvait  être  punie  que  comme  contravention  à 
h  loi  qui  défend  Texercice  de  la  pharmacie  par  toute  personne  non  pourvue  de 
litre  1^1  ;  et  ce,  par  application,  non  de  Tarticle  36  de  la  loi  de  germinal»  qui 
oe  prohihe  la  vente  que  sur  les  marchés,  étalages,  etc.,  et  qui  n'édicte  de  peine 
qae  contre  la  vente  sur  les  places  publiques  ;  non  encore  en  vertu  de  l'article  32 
ipii  ne  vise  que  les  pharmaciens,  mais  bien  en  vertu  de  l'article  6  de  la  Dé- 
claration rople  de  1777,  qui  punit  seulement  l'exercice  illégal  de  h  pharmacie. 
Quant  aux  pharmaciens  qui  vendent  des  i*emèdes  secrets  en  infraction  de  l'ar- 
ticle 32,  ils  ne  peuvent  être  punis,  parce  que  la  loi  ne  prononce  contre  eux, 
pour  ce  fait,  aucune  peine  et  que,  d'un  autre  côté,  ils  ne  se  rendent  pas  cou« 
paUes  d'exercice  illégal.  Hais  cette  doctrine  a  été  fortement  repoussée  par  plu- 
lieiirB  Cours  et  par  la  Cour  de  cassation.  «  Attendu,  dit  un  arrêt  de  celle-ci,  en 
tee  du  18  mai  1844,  concernant  un  pourvoi  contre  un  jugement  de  la  Cour 
it  Rouen,  et  que  nous  citons  seulement  comme  exemple  ;  attendu  que  h  dis- 
position de  l'article  36  qui  prohibe  l'annonce  en  général,  s'applique  aux  phar- 
nadens  conune  à  tous  autres  individus;  que  cette  disposition  doit  être  enten- 
Ine,  d'après  le  décret  du  ^5  prairial  an  XUI,  comme  interdisant  en  même  temps 
Il  vente  de  ces  remèdes;  que  l'article  3i  ne  peut  fournir  un  motif  d'admettre 
ane  exception  en  faveur  des  pharmaciens,  puisque,  au  contraire,  il  établit  contre 
en,  d'une  manière  plus  spéciale,  la  même  proliibition,...  rejette.  » 

Après  tout  ce  qui  précède,  est-il  besoin  de  faire  resssortir  tout  ce  qu'a  d'im- 
piifiiit,  parfois  d'incohérent,  la  législation  relative  aux  remèdes  secrets?  C'est 
sartout  en  ce  qui  la  touche  qu'on  peut  dire  que  la  lettre  tue  et  que  l'esprit  doit 
liviGer.  Mais  si  ce  correctif  est  bon  quand  l'esprit  est  un,  il  est  fort  périlleux  en 
ane  matière  où  l'esprit  souffle  à  la  fois  de  mille  côtés,  en  des  sens  différents, 
l'attacherais  néanmoins  peu  d'importance  à  un  remaniement  partiel,  tout  néces- 
iiire  qu'il  est.  La  légishition  médicale  et  la  législation  pharmaceuti(|ue  reposent 
«r  de  vieilles  bases  qu'il  faudrait  renouveler  tout  entières  ;  et  alors  on  pourrait 
opérer  d'obtenir  ce  qu'il  importe  le  plus  :  la  concordance  des  parties  en  même 
temps  que  la  clarté  de  l'ensemble.  A.  DBcuAMBaB. 


Un  certain  nombre  de  compositions  pharmaceutiques  sont  cou- 
sons le  nom  de  remèdes,  avec  désignation  soit  du  nom  de  l'inventeur,  soit 
du  lieu  d'origine.  Nous  en  indiquerons  quelques-uns  : 

Remède  des  Caraïbes.  C'est  la  teinture  alcoolique  de  gaïac  (le  gaiac  est  ori- 
pilaire  des  Antilles,  pays  des  Caraïbes). 

Bemède  de  Durande.  Mélange  d'une  partie  d'essence  de  térébenthine  et  de 
iemt  parties  d*éther  sulfurique. 

Ueâiède  de  Leroy.  11  y  en  a  deux  :  le  vomi-purgatif  et  le  purgatif.  Le  vomi- 
pui^tifse  prépare  en  faisant  macérer  pendant  deux  jours  280  grammes  de 
(eue  patte  dans  2,000  grammes  de  vin  blanc,  et  en  ajoutant  après  avoir  passé 
ifcc  e^iression  et  filtré,  4  grammes  de  tartre  stibié  Pour  préparer  le  pur^ 
plif»  OD  fait  infuser  pendant  douze  lieures  à  la  température  de  50^,  dans  de 
rmii-de-vie  marquant  20^,  de  la  scammonée,  du  tnrbith  végétal  et  du  jalap«  en 


578  REMIJIÂ. 

quantités  variables,  suivant  celui  des  quatre  degréi  qu'on  veut  obteoir.  Pèv 
600  grammes  o'eau-do-vie,  par  exemple,  il  entre  48  grammes  de  if— miMifa 
dans  le  premier  degré  et  125  dans  le  quatrième.  Cette  infusion  est  édukorée  aicc 
du  sirop  de  sënë. 

Bemède  de  Mitté.    Extrait  pilulaire  dans  lequel  entrent  les  socs  de  feoiliei 
de  noyer,  d*acbe  et  de  trèfle  d*eau. 

Bemède  de  madame  Nouffer  (Auihelminiique).  il  consiste  premiiremnt  : 
en  4  à  6  grammes  de  poudre  de  racine  de  fougère  mâle  à  prendre  à  jem  dan 
125  à  180  grammes  d*eau;  secondement  en  un  bol  composé  de  :  cskMBd, 
60  centigrammes;  scammonée,  60  centigrammes;]  gomme-gutte«  30  ceoti- 
grammes;  ce  bol  doit  être  pris  presque  immédiatement  après  la  poudre.  Oi 
|)eut  le  partager  en  plusieurs  bols  qu*on  avale  successivement  de  quart  dlmot 
en  quart  d'heure. 

Bemède  de  Benaud,    Les  semences  de  pourpier  en  sont  la  base,  à  titre  dr 
vermifuges. 

Bemède  de  madame  Stéphene.    11  consiste  en  un  mélange  à  parties  égdn 
de  coquilles  d'œuf  concassées  et  de  savon  noir,  et  est  employé  contre  la  pienr. 

D. 


(WiLHBLM-HBaMÂHH-GBORi:.),  fils  de  l'historien  Julius-Auguste  Remer. 
naquit  près  de  Nowack,  le  7  juillet  1775;  fit  ses  études  études  à  Helmstâh. 
h*iia  et  Gœttingen,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Helmsitdt  en  1797. 
Après  avoir  rempli  d'abord  dans  cette  ville  les  fonctions  de  professeur  extran^ 
dinaire  de  médecine  (1799),  puis  de  professeur  titulaire  (1803),  il  passa  ensuitr 
(1800)  comme  professeur  et  directeur  de  clinique  à  l'université  de  Kôoigskrf, 
et  enfin  à  Breslau,  eu  1815,  avec  le  titre  de  professeur  ordinaire  de  pathologir 
interne,  il  devint  médiîcin  conseiller  du  guuvenicment,  chevalier  de  l'ordre  de 
l'aigle  rouge,  memba*  de  nombreuses  sociétés  savantes,  etc.  Médecin  aussi  lib»* 
ricux  que  professeur  habile,  il  a  fait  paraître  un  très-grand  nombre  d'ounap 
et  de  mémoires  dont  nous  devons  faire  connaître  les  principaux  : 

I.  De  plêihora  êanguimea.  IlelmsUdii,  1797,  in-i*.  —  II.  Ueber  die  De/uMm  ée  SêU, 
und  Einleiiung  der  Sâure.  Ihid.,  1798,  in-8*.  —  III.  Lehrbueh  der  poiiieiiiek  feriekthekm 
Chemiâ.  Ibid.,  1803,  in-8%  plus.  édit.  ;  trad.  franc,  par  BoCTtLov-LàfiftAm  et  A.  ftsii. 
Paris,  1810,  in-S*.  —  IV.  Plan  und  Geulze  det  mmhuUUùrieehem  Klimki  s«  fri»- 
ilàdi.  Hdmst..  1803,  in-8*.  —  V.  Handbuch  der  HeilmUUllekre.  Vûd,.  1805,  u-8*.  - 
VI.  Aun,  der  klm,  AnêlaU  zu  Uelmitâdi,  Ites  Jahr.  Ibid.,  1805,  in-8*.  —  YD.  Àilfemim 
Thérapie  der  Kramkheiien  de»  Metuchen.  Breslau,  1818,  in-8%  Ubl.  —  Ym.  5*  èditîM  éi 
Netzgeb,  SyêUm  der  gericMlichen  Arzneiwùuenêchaft.  Kœaigtiterg,  1820,  in-8*.  —  II.  fhi 
de  quarante  Mémoire»,  notice»,  etc.  dans  le  Braun»ckw,  Maçai,,ti  leJoum.  ^ilufêûai,tic 

BE9ilJl.%.     D.  C.  Genre  de  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Bu- 

biacées.  Les  espèces  de  ce  genre  ont  été  placées  dans  les  Macrocnemum  par  Vel< 
lozo,  dans  le  Cinchona  par  Aug.  de  Saint-Hilaire.  De  Candolle  en  a  iait  us 
genrc  a  prt  sur  les  caractères  suivants  :  arbrisseaux  grêles,  k  feuilles  cohacM, 
opposées  ou  temées;  portant  de  lotigues  grappes  axillaires  de  fleurs.  Leur  cabc» 
est  obovale,  à  cinq  lobes;  leur  corolle  a  cinq  divisions  linéaires;  les  étamines  sont 
au  nombre  de  ciiui,  iii^*rées  sur  le  tube  de  la  corolle  et  incluses.  Au  centivik 
la  (leur  est  un  disque,  que  surmonte  l'ovaire  et  qui  traverse  le  style  terminé  pv 
deux  stigmates.  Le  fruit  est  une  capsule  biloculairc,  couronnée  par  les  deats  di 
calice  et  à  déhiscence  septicide  en  deux  valves  s'écartant  du  sommet  à  la  base. 
Les  graines  sont  nombreuses,  entourées  d'ime  crête  membraneuse. 
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Las  Remijia  habitent  le  Brésil,  oii  leurs  écorces  sont  employées  en  guise  de 
quinquina  :  on  les  nomme  dans  le  pays  Quina  de  Serra^  Qtdna  de  Remijo  :  ce 
dernier  nom  à  cause  du  chirurgien  (Remijo)^  qui  en  a  le  premier  indiqué 
Tusage.  Elles  sont  amères  et  astringentes  et  employées  à  ce  titre  comme 
fiSbrifuges»  sans  avoir  Teflet  du  quinquina,  dont  elles  n*ont  pas  non  plus 
donné  les  alcaloïdes.  Les  espèces  principales  sont  :  le  Remijia  ferrugina 
D.  C-  (Cinduma  ferruginea,  Aug.  Saint-Hilaire),  le  R.  Vellozii  D.  C.  {Cinchona 
fellozii,  Aug.  Saint-Hilaire),  et  le  Remgia  Hilarii  D.  C.  (Cinchona  Rémi" 
jiana^  Aug.  Saint-Hilaire). 

Auguste  de  Saut-Hoairb.  Plantée  usuellei  de%  BréiUienif  tab.  2.  —  Db  Caxdollb.  Biblio- 
Ikèqtie  umiweruUe  de  Genève,  1829,  U,  185  et  Frodramus,  IV,  357.  —  EiiNacBii.  Gênera 
PknUanm,  n*  3273.  Pl. 

KEHIBBA.    Genre  de  Honocotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Cypé- 

racées.  Le  Remirea  maràîma  Aublet,  qui  vient  dans  la  Guyanne  et  sur  les  côtes 

occidentales  d'Afrique,  a  des  racines  aromatiques,  employées,  d'après  Aublet, 

eomme  sudorifiques  et  diurétiques. 

Kvmjêj.  Ptanieê  de  la  Guyane,  l,  p.  46.  — -  M<bat  et  Db  Lbhs.  Diciiomiaire  de  matière 
médicale,  YI,  p.  33.  Pl. 

BÉHnsMM  (de  remiilere^  relâcher,  détendre^  afTaiblir).  Au  sens  général, 
e*esl  TafTaiblissement  temporaire  des  symptômes  d'une  maladie,  la  détente  d'une 
ièvre.  En  un  sens  particulier,  la  rémission  caractérise  la  période  d'une  fièvre 
léraittente  pendant  laquelle  cette  fièvre  diminue.  D. 

miflJriTKNTK  (BIaudib,  Fièvre).  Une  maladie  rémittente  est  celle  qui 
piésente  des  rémissions  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réglés.  D. 

mMSMMJLùN  (Ead  MiNéRALB  Ds),  othermole^  bicarbonatée  calcique  forte,  m/- 
fitée  calcique  moyenne,  sulfureuse  et  carbonique  faible.  Dans  le  département 
des  Hautes-Alpes,  dans  l'arrondissement  d'Embrun,  émerge  une  source  dont 
l'eau  incruste  les  objets  que  l'on  y  plonge,  quoiqu'elle  soit  d'une  grande  limpi- 
dité ;  des  bulles  gazeuses,  les  unes  d'un  assez  gros  volume,  les  autres  en  perles 
tiè»-fiues  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  ;  son  odeur  est  légèrement  sulfureuse 
d  elle  pique  le  nez  et  les  yeux  lorsqu'on  s'approche  h  quelques  centimètres  de 
Teau  de  son  bassin.  Son  goût  est  un  peu  amer  et  surtout  alcalin  ;  elle  noircit 
piomptement  le  vin  rouge  avec  lequel  on  la  mélange.  La  température  est  de 
13*8  centigrade;  sa  densité  n'est  pas  exactement  connue.  H.  Niepce  a  trouvé 
dans  1000  grammes  de  cette  eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 4,567 

—  magoéfie O.OSS 

—  fer 0.007 

SiiUaie  de  chaui 0,521 

—       magnésie 1.248 

Phetphate  de  chaui 0.30t 

Silicate  d*aJumine 0,704 

Matière  organique iracei. 

Total  ms  MATiiaii  nxi^ 7.437 

^     I  acide  fulfbydrique Olit.  00127 

(      —    carbonique quant,  indël. 

Cette  analyse  aurait  besoin  d'être  refaite,  car  elle  n'indique  pas  la  quantité 
le  dilorures,  que  tient  en  dissolution  l'eau  de  la  source  de  Remollon,  qui  ne 
ioit  pas  en  être  privée  plus  que  les  mitras  eaux  minérales. 

L'eau  de  Remollon  est  exdusîvemenl  emplojéft  em  Mseon  à  la  doae  de  trois 
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à  huit  verres,  chaque  mâtin  à  jeun,  par  les  nulades  de  son  Toisinâge  qui  souf^ 
freni  d*affeetions  du  foie  ou  des  reins,  de  dyspepsies  addes  ou  llaUde«les  et  de 
tous  les  accidents  pathologiques  où  Tusage  d*une  eau  naturelle  bioribonalée  el 
sulfatëe  calcique  forte,  légèrement  ferrugineuse,  sulfureuse  et  carbonique  peut 
être  utile.  A.  R. 


(rémora,  obstacle;  de  remorari).  Nom  donne  autrdbis  à  àe* 
instruments  de  chirurgie  destinés  à  assigettir  une  partie;  Tun  d'eux  terrait  â 
empêcher  la  sortie  de  Tintestin  dans  Topération  de  la  castration  ;  un  autre 
(arrèl  de  Uilden),  à  maintenir  réduites  les  fractures  et  les  luxations.        D. 

KBV^Kil.     Rrxorsb  do  diablb.    Nom  du  Seabioêa  tuceiM  L.  {wùg.  Sca- 

birose). 

KÉillJ.^AT  (JBAif-PiERBE-ABEL),  mcmbrc  de  Tlnstitut  (Académie  d»  in- 
scriptions et  bcllcs-lctlres),  professeur  de  langues  chinoise  et  tartare  au  ciÀiqir 
de  France  ;  ce  savant  a  droit  de  figurer  ici  d*abord  parce  qu*il  eut  le  titre  dr 
docteur  de  notre  faculté,  et  ensuite  parce  qu'il  est  Tauteur  de  quelques  travaui 
très-intéressants  au  point  de  tuc  de  Thistoire  de  la  médecine.  Il  était  né  If 
r>  septembre  1788,  fit  ses  études  médicales  à  Paris,  et  prit  le  titre  de  docteur 
en  1815;  du  reste  tout  en  suivant  ses  cours  de  médecine,  Rémusat  se  livrait 
avec  une  ardeur  qui  tenait  de  la  passion  à  Tétude  des  langues  orientales  ;  et  il 
n'interrompit  ses  travaux  qu'eu  1814  pour  donner  ses  soins,  avec  le  titre  d'aide- 
major,  aux  blessés  qui  encombraient  les  abattoirs  transformés  en  hôpitaux.  AU 
Bémusat  mourut  à  peine  âgé  de  4i  ans,  le  4  juin  1832. 

Ses  écrits  médicaux  sont  les  suivants  : 


I.  Diumrlntio  de  ghuo-êemeiotice^  ëite  de  êignU  morbomm  quœ  s  HnÇÊêm 
prœsrrtim  apud  $men$eê.  Th.  de  Paris,  1815.  n*  131.  —  H.  Reekerckee  kiatari^mea  êm  k 
métieciue  Het  CltinoU,  etc.  (Anal,  d  une  tlièse  de  Luagk  sur  le  uènie  sujet),  farb.  IHS, 
in-8«.  E. 


KÉHT-1JI-VAKBN\'B  (SAINT-)  (Eau  MiJléBALE  DF.),  olhermale^  hicarhomtà 
ferrvgineuu  faible^  carbonique  faible.  lUius  le  département  de  Maine-et-l^oire, 
dans  Tarrondissement  d'Angers,  émerge,  sur  le  bord  de  la  route  de  Saint-Vatho- 
rin,  la  source  de  Saint-Réniy-la-Varcnne,  connue  aussi  sous  le  nom  de  smrrcf  de 
la  foue  Saint' Aubin.  Cette  eau  est  claire,  transparente  et  limpide,  quoique  les 
luirois  intérieures  de  son  bassin  soient  recouvertes  d'une  couche  asseï  épaisse  de 
i-oiiille;  elle  n'a  aucune  odeur;  sa  saveur  est  manifestemait  ferrugineuse,  elle 
n*est  travei*sée  par  des  bulles  gazeuses  qu'à  des  iiitenalles  asseï  éloignés  et  sur- 
tout pendant  les  jours  d'orage.  Sa  température  est  de  14*3  centigrade.  MM.  Hé 
iiière  ot  dodefroy  ont  trouvé  dans  lUOO  grammes  de  cette  eau  les  prinripr^ 
siirvants  : 

Bicarbonate  lie  chani 0.04S 

—  niagorMA O.OBi 

—  fer O.OIS 

~           man^aiiéie 04H7 

Sulfate  de  cbaui O.OSS 

—  ma|né»ie 0.0S3 

—  fer traet«. 

—  alumine 0.011 

Chlorure  de  «odium 0,0^90 

Calctum 0.017 

Silice 0.08S 

Matiàre  orfanlqua  aïoiée 0.017 

Total  ai§  UAntait  m 0  4Sa 

«;at  aeidf  carimai^M  el  aanle  iaiMf er. 


RÉNALES.  331 

Cette  eau  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  personnes  du  vobi- 
nage  auxquelles  les  médecins  ont  conseillé  un  traitement  ferrugineux.  A.  H. 


(Eàu  MiRéaALB  de),  athermale,  amékUlUe^  ferrugineuie^  faibU, 
oêrhcnigue  forle»  Dans  le  département  de  la  Loire,  dans  Tarrondissement  de 
Roanne,  à  10  kilomètres  environ  de  Albax  (Sai!it-)  et  de  GAUiun  (Sàiiit-),  (voy. 
ces  mots),  émerge  une  source  dont  l'eau  a  une  limpidité  parfaite  ;  elle  n*a  au- 
cune odeur,  si  cen*est  celledu  gaz  acide  carbonique  dont  les  bulles  la  traversent 
ans  cesse  et  viennent  s'épanouir  constamment  à  sa  surface  ;  sa  saveur  est  pi- 
quante et  agréaUe  ;  sa  température  est  de  13*  8  centigrade. 

M.  Ossian  Heury  a  publié  en  1851  son  analyse  qu'il  a  faite  dans  le  labonitoire 
de  l'Académie  de  Médecine;  il  a  trouvé  que  1000  grammes  de  cette  eau  trans- 
portée renferment  : 

Bicarbooate  de  cImvi 0.00} 

^  foode V  O.SIO 

—  poUtM 0,171 

—  magoéiie 0,1SS 

Solfate  à%  fonde,  diant  et  potasse 0,010 

Ckkinire  d«t  sodioni  et  de  poiMtiuai  .  .  .  0,105 

Sili  tte  alealto  et  slnmiiievx 0,SOO 

Fer,  nuoguièse  et  matière  organique  .  .  .  0,009 

Aiotate traees. 

Total  des  VAnlais  nus 1,S4I 

Gai  aetde  cerhoDiqne  libre OliLSSO 

Asele  et  oxjfèae traeeo. 

Si  Ton  veut  se  reporter  au  tableau  des  analyses  de  Saint-Galmier,  ou  consta- 
ton  que  la  composition  chimique  de  l'eau  de  Renaison  est  à  peu  près  identique 
à  eelle  de  ces  sources.  On  ne  trouve  de  différence  sensible  que  dans  la  quantité 
du  gax  acide  carbonique;  mais  cela  tient  à  ce  que  l'eau  de  Saint-Galmier  a  été 
enminée  sur  place,  tandis  que  celle  de  Renaison  n*a  pu  être  appréciée  qu'à  dis- 
tttwe.  L*eau  de  la  source  de  Renaison,  comme  celle  des  sources  de  Saint-Gal- 
mier est  exportée  sur  une  assez  grande  échelle  et  sert  comme  boisson  d'agrément 
plus  que  comme  eau  que  les  malades  viennent  consommer  à  la  source.  A.  R. 

UDVAL  (Punus).    Voy.  Sthpatmqub  (GaASD). 


(AariRE  et  Veinb).  1*  Artère.  L'artère  rénale  de  chaque  cote, 
Ms-volumineuse  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elle  est.destinée, 
mit  deTaorteau  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  et  se  dirige  transver- 
laleaient  vers  le  hile  du  reiu.  Avant  de  pénétrer  dans  la  scissure,  elle  se  divise 
vdinairement  en  trois  ou  quatre  brandies,  situées  entre  les  veines,  qui  sont  en 
ivant,  et  le  bassinet,  qui  est  en  arrière  ;  cependant  une  des  branches  artérielles 
lasse  derrière  le  bassinet. 

Quelquefois,  l'artère  rénale  se  bifurque  à  une  certaine  distance  du  rein,  ou 
)iea  il  existe  deux  artères  rénales  d'un  seul  ou  des  deux  côtés.  Alors  celle  de  ce^ 
tanches  qui  est  la  plus  inférieure  pénètre  dans  le  reiu  par  la  partie  déclive. 

L'artère  rénale  est  en  rapport,  en  arrière  avec  les  piliers  du  diaphragme,  eu 
vaut  avec  les  veines  rénales  ;  celle  de  droite  est  recouverte,  à  son  origine,  par  la 
eine  cave  inférieure. 

Des  artères  rénales  naissent  les  capsulaires  inférieures,  qui  se  rendent  aux 
ipsules  surrénales. 

3*  Yeme.  La  veine  rénale  ou  emulgente  naît  du  bord  concave  du  rein  par 
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deux  ou  trois  branches  qui  se  réunissent  en  un  seul  tronc;  cdui^  le  dirige  de 
dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut  vers  la  veine  cave  infëriewe,  daai 
laquelle  il  se  jette.  La  veine  cave  étant  située  à  droite  de  la  ligne  médiane,  la 
veine  rénale  droite  est  plus  courte  que  la  gauche. 

Les  veines  rénales  reçoivent  les  veines  capsulaires  inférieures  et  quelques  vei- 
nules nées  de  Tenveloppe  adipeuse  du  rein  :  le  ganche  reçoit  en  outre  la  veine 
spermatique  du  même  cdté  (voy.  pour  la  circulation  intérieure  du  rein,  k  mot 
Rein).  D. 


(Jeah-Claodb),  né  à  Hayencc,  en  1779,  reçu  médecin  Tan  H,  } 
Mayence,  alors  dans  le  départemement  du  Hont-Tonncrrc. 

Ramoliuemmt  remarquable  ieê  oê  du  tronc  d'une  femme,  ei  quelquet  ohêêrMÊiiam  m- 
blablet.  Mayence,  1804;  in-i*.  A.  C 

BBMAB9  (VcLPBs).  Le  Renard  est  un  animal  de  la  famille  des  Canidft, 
comprenant  aussi  le  chien,  le  loup  et  le  chacal,  qui  vit  dans  Tancicn  continent* 
et  dont  les  naturalistes  font  actuellement  le  type  d'un  genre  à  part  dans  cette 
division.  Linné  lui  donnait  le  nom  spécifique  de  Canii  vulpei.  Il  existe  noD-seo- 
Icmcnt  en  Europe,  mais  aussi  en  Afrique  et  en  Asie,  et  il  se  trouve  représenté 
dans  les  deux  Amériques  par  diverses  espèces,  dont  les  deux  plus  faciles  à  canc^ 
tériser  sont  le  renard  tricolore  ou  renard  argenté  (Canif  cinereo-iirgenUMi), 
propre  à  rAmériquc  septentrionale,  et  le  renard  d*Axara  (C.  iaonr),  limité  à 
PAmérique  méridionale.  Ces  mammifères  vivent  principalement  de  proie  et  ib 
associent  au  gibier  les  lapins  domestiques  ainsi  que  les  oiseaux  de  batie^ioiir; 
aussi  sont-ils  activement  poursuivis  parles  gens  de  la  campagne  auxquels  ibbot 
beaucoup  de  tort.  En  Angleterre,  on  organise  contre  eux  des  chasses  régolièft» 
qui  sont  très  à  lu  mode  parmi  les  gens  riches,  et  pour  lesquelles  on  déploie  m 
;^and  luxe.  Les  reptiles,  les  batraciens,  les  limaces  mêmes  peuvent  à  Toccasioa 
!H;n'ir  comme  le  gibier  et  les  oiseaux  de  basse-cour  à  la  nouiriturc  des  renard», 
qui  joignent  aussi  quelques  fruits  à  ces  aliments,  surtout  du  raisin.  Les  renards' 
savent  faire  plier  leurs  habitudes,  suivant  les  conditions  au  milieu  desquelle»  iK 
vivent,  et  de  tout  temps  ils  ont  passé  pour  des  animaux  trè^Hniaés.  Câix  d'Eu- 
rope, exposes  plus  que  les  autres  aux  poursuites  de  riiomme»  jooÎMent  plu» 
particulièrement  de  cette  réputation. 

Ces  animaux  se  tiennent  dans  les  bois  et  dans  les  endroits  escarpés*  ioawl 
ù  |>eu  de  distance  des  habitations,  vivant  dans  des  terriers  qu*ils  preancnt  k 
plus  ordinairement  aux  lapins  ou  aux  blaireaux,  et  dans  lesquels  ils  8*étaUitMit 
après  les  avoir  élargis.  Ce  n*est  guère  que  de  nuit  qu*ils  se  [mettent  en  connet 
aussi  les  prcitd-H)n  surtout  au  moyen  de  pièges. 

Oii  Ile  mange  pas  leur  chair  et  leur  fourrure  n*a  qu'une  valeur  médiocfv  ; 
elle  n^cst  le  phis  souvent  employée  quo  pour  tapis.  Cependant  cell<î  des  siyets  prit 
on  Europe,  principalement  dans  le  nord  de  ce  continent,  est  prefi*rable  à  aék 
do.<(  individus  tués  (mi  Afrique.  Au  contraire,  la  peau  du  renard  trioolonp,  qui  est 
vivement  colorée*,  est  tout  à  fait  élé^^ante  ;  aussi  est-elle  très-rechercbée,  et  elk 
sert  à  faire  des  vêtements  aussi  chauds  qu'ils  sont  gracieux.  P.  Gnv. 

feB^*AU»IK  (Lbs). 

BeaMiJla  (P.),  chirurgien  du  grand  hôpital  de  Lyon,  a  publié  :  Bêfêiim 
9ur  Fair  atmotphériquet  $e$altératkmi,  ion  influence  $wr  le  carpe  hmmm  é 
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moyen  de  corriger  wn  infection  dam  let  hôpitaux,  spécialement  celui  de  Lyon  y 
Lyon,  1797,  in-8^. 

BeMMi4la  (Frahçois-Antoine),  né  au  Fort-Louis-du-Rhin,  en  1729,  mort  à 
Paris,  le  20  mars  1784,  après  avoir  été  successivement  :  docteur  en  médecine 
à  Montpellier,  médecin  de  Thôpital  militaire  de  Phalsbourg  (1755),  médecin 
ordinaire  deTarmée  du  Rhin  (1757),  médecin  en  second  de  Thôpital  militaire 
de  Strasbourg  (176S),  premier  médecin  de  TAlsace  (l777),  inspecteur  des  hôpi- 
taux militaires  du  Nord  (1 778),  premier  médecin  de  l'armée  aux  ordres  du  maré- 
chal de  Broglie  (1779),  premier  médecin  consultant  des  corps  d'armées  (1781). 
Rcnaudin  avait  toutes  les  qualités  pour  remplir  ces  emplois;  observateur  sagaco, 
Tesprit  enrichi  d'une  foule  de  connaissances,  il  a  donné  dans  le  premier  vo« 
Inme  du  Recueil  de  médecine  des  hôpitaux  militaires  (p.  215),  une  topogra- 
phie de  la  ville  de  Strasbourg  ;  et  dans  un  second  mémoire  imprimé  dans  le  se* 
coud  volume  du  même  recueil  (p.  6),  il  a  étendu  ses  vues  sur  l'Alsace  entière, 
iïéloge  de  Renaudin  a  été  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  militaire  de 
Dehome;  année  1785,  t.  IV;  p.  545.  A.  C. 

MSNAV^tN  (L.-F.-Émile).  Né,  dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  à 
Saint-Dié  (Vosges),  fit  ses  études  médicales  à  Strasbourg  et  prit,  dans  cette 
Faculté,  le  titre  de  docteur,  en  1832.  Il  s'était  d'abord  li\Té  aux  sciences  dites 
accessoires,  et  il  avait  le  grade  de  docteur  es  sciences,  quand  il  soutint  sa  thèse 
de  médecine  dont  le  sujet  atteste  assez  ses  prédilections.  Hais  bientôt  il  dirigea 
ses  études  vers  les  maladies  mentales;  il  en  fut  récompensé  par  la  position  de 
médecin -adjoint  à  l'asile  de  Stephansfcld,  puis  à  Fains,  près  de  Bar-le-Duc.  Appelé, 
en  1849,  à  diriger  Timportant  établissement  de  Marévillc,  près  de  Nancy,  il  S4* 
montra»  par  sou  zèle  et  par  ses  talents  d'administrateur,  à  la  hauteur  de  la  mis^ 
sion  qui  lui  avait  été  conliée.  C'est  là  qu'il  passa  les  dix  plus  belles  années  de 
Si  vie,  incessamment  occupé  de  science  et  de  l'amélioration  du  sort  des  aliénés. 
Après  une  absence  de  trois  ans,  pendant  lesquels  il  remplit  les  fonctions  de  chef 
des  asiles  d'Auxerre  et  de  Dijon,  il  revint  à  son  cher  Maréville;  mais  bientôt 
atteint  d'une  longue  et  douloureuse  maladie,  il  succomba  le  1*'  avril  186&. 

Renaudin  a  beaucoup  écrit;  ses  ouvrages  portent  l'empreinte  de  son  esprit 

jtidicieux  et  de  son  expérience  consommée.  Outre  un  trèfkgrand  nombre  d'ar^ 

ticles  sur  la  pathologie  et  la  direction  administrative  des  aliénés,  insérés  dans 

les  Annales  médico-psychologiques^  dont  il  fut  ira  des  plus  actifs  collaborateurs, 

il  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Ejèpoêi  des  propriétés  médiethchUtémêM  de  F  acide  hydfoc^anique.  thèse  de  Strftsboufg 
iS3S.  —  n.  Vûtioe  êtoHêti^Me  fur  le$  aliénée  dm  dépmiement  du  Bas-tihin,  d'apréi  let  oth 
unahùnM  reemeUliu  à  Vhiepiee  de  Stephamfeld  pemimni  les  année»  4836  6  4839.  Strasb., 
i841,  iD-8*.  -^  ni.  Rapport  êur  V administration  des  aliénét  dé  Faint^  1842,  in-4%  Ubl. 
—  IV.  Rapporiê  titr  le  service  des  aliénés  du  département  dé  la  Meuse  de  184^  à  1847. 
BaHc-Doc*  1S43-1848»  ln-8*  (six  rapports).  —  Y.  Etudes  médito-pSycholofiçues  sur  ValUna- 
tim  mt$àaU.  Parts,  4854,  in-8".  —  VI.  Commiejdaats  médico-adminisinUifs  sur  le  servies 
des  aliénés.  PiHs,  1863,  in-8*.  —  VII.  Nombreuse  série  d'articles  dans  les  Anhales  wUdicb' 
psjfckoiopqueS.  B.  Bod. 


(Lbs  raoïft); 

(TnéoPHRASTE),  né  à  Loudun  en  1584,  mort  à  I^aris  te  ^5  oc- 
tobre 1653.  Le  jour  de  la  justice  s*est  levé  depuis  longtemps  pour  cet  homme 
extraordinaire,  Tingénieux,  le  courageux  inventeur  de  la  Gazette  de  France^  le 
tmdatear  du  Bureau  d'adresses,  du  Mont-de«Piétë  et  des  ôonsultations  chari- 
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tables.  La  (loslëritë,  par  une  éclatante  et  colossale  dëmoiistratiou,  a  cou^aor 
tout  ce  qu*il  y  avait  de  fécond  et  d'utile  dans  les  conceptions  du  «Afaidi  de  Lo»> 
dun,  et  elle  a  asses  vengé  ce  dernier  des  outrages  qu*il  a  subia  pendant  sa  vie. 
des  difficultés  sans  nombre  qu  il  a  dû  vaincre  pas  à  pas,  et  de  roppoahion  qu'il 
a  trouvée  dans  le  sein  du  premier  corps  médical  du  royaume.  Rien  n*a  rebulr 
Rcnaudot  :  procès,  calomnies,  plaisanteries,  tracasseries  de  toutes  aortes,  an- 
damnations.  Le  Gazettier^  comme  on  l'appelait,  le  trafiqueur,  Fusurier,  k  dla^ 
latan,  courtier  d'annonces  et  d'amours,  a  tout  supporté  avec  im  oonnge  iné- 
branlable, soutenu  pendant  vingt-cinq  ans  par  l'idée  qu'il  (aicait  une  vaillanlr 
chose;  et,  en  dépit  de  ses  ennemis,  l'œuvre  a  grandi...  grandi  au  point  de  fain 
de  la  presse  périodique  la  maîtresse  du  monde. 

Il  nous  est  impossible,  dans  ce  Dictionnaire,  de  détailler  par  k  menu  U  Tir 
de  Théophraste  Renaudot,  encore  moins  de  faire  l'histoire  de  ses  nombrewo 
inventions  ou  de  les  apprécier.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire*  c*est  d'indiquer 
brièvement  les  principales  étapes  de  cette  existence  menée  à  fond  de  train. 

1584-1612.  Théophraste  Renaudot  nait  à  Loudun.  c  II  prend,  dit-il,  ip 
degrés  en  médecine  à  dix-neuf  ans,  )»  sans  indiquer  dans  quelk  Facuhé.  0 
voyage  en  France  et  à  l'étranger,  t  pour  y  recueillir  ce  que  Ton  trooie  et 
meilleur  en  la  pratique.  »  U  revient  à  Loudun,  y  exerce  sa  profession,  p«Uie 
quelques  livres  et  s'occupe  aussi  de  l'éducation  des  enfimts  par  une  nooreUe 
méthode  qu'il  communique  au  père  Condren,  général  de  l'Oratoire. 

14  octobre  1612.  Renaudot  reçoit  un  brevet  royal  qui  lui  donne  k 
exclusif  «  de  faire  tenir  bureaux  et  registres  d'adresses  de  toutes  les 
médités  réciproques  des  sujets  du  roi  ».  Muni  de  cette  pièce,  il  se  rendà  Pmî». 

1613.  Brevet  de  médecin  du  roi. 

i  février  161  H.  Brevet  de  commissaire  général  des  pauvres. 

30  mars  16:28.  Brevet  de  malire  et  intendant  des  bureaux  d'adresses.  lUnau- 
dut  va  s'installer  dans  la  rue  de  la  Calandre,  en  pleine  cité,  dans  une  nuisos 
portant  poui*  enseigne  le  Grand-Coq.  On  conviendra  que  cette  enseigne  était  htm 
trouvée. 

I6M.  Renaudot  publie  son  Inventaire  des  adreê$n  du  kurtau  de  fat 
contre,  ia-4^  (le  privilège  est  du  8  juin  1629).  Curieux  programme  dans  teqiH 
l'inventeur  explique  le  mécanisme  de  son  bureau,  les  avantages  immenses  qu'es 
retirera  la  société  parisienne,  et  sur  out  les  pauvres  que  l'abandon  jelte  dans  U 
misère,  le  vice,  le  crime.  Il  doit  remplacer  les  avis  et  annonces  placardéi  div 
les  carrefours  de  Paris.  C'est  Téqui valent  de  nos  annonces  dans  les  joumiui  t 
une  époque  où  le  jounial  n'existait  pas  encore.  Quinze  ou  vingt  ans  après  Reiuu* 
dot,  un  autre  homme  de  progrès,  djubic  celte  fois  du  charlatan,  devait  rem- 
placer le  bureau  d'adresses  par  un  Dictionnaire  des  adreua  de  Paris,  0 
véritable  Bottin  en  raccourci.  De  Blégny  devint  le  continuateur  du  médecia  à 
Loudun. 

30  mai  1631.  De  rétablissement  du  bureau  d'adresses  à  la  publication  rrça- 
lière  et  périodique  d'une  feuille  imprimée  dans  laquelle  les  nonvelks  les  pir 
importantes  seraient  répandues  dans  le  public,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Renaofi'* 
le  franchit  hieiitoi  par  l'invention  de  la  Gaiette,  c*est«à  dire  du  premier  et  v* 
journaux,  f!az4»ttc  cncoiira^^tV  par  Hichelieu  qui  y  voyait  un  puissant  movra^ 
gouvernement,  et  qui  ne  dédaignait  pas  d'y  adresser  des  articles  entiers. 

Mais  Renaudot  comprit  de  suite  que,  pour  le  faire  réussir,  il  devait  abritff  x* 
burt*au  d'adn><se^  <4His  Tuile  du  génie  de  la  charité,    n  Le  fondement  et  fR" 
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(lière  institution  du  Bureau  d*adresses,  é(:rit-il,  a  été  le  soulagement  des  pau- 
Tes,  tant  malades  que  valides  et  mendiants.  »  Ses  cotisultations  charitables  ont 
ië,  en  effet,  l'axe  autour  duquel  ont  pivoté  ses  autres  inventions,  le  bureau  de 
encontre,  les  prêts  à  gages,  et  le  reste.  C'est  en  leur  nom  que,  dès  le  3  fé- 
rier  1618,  il  avait  été  nommé  par  le  roi  commissaire  général  des  pauvres. 
Test  encore  en  leur  nom  que  des  lettres  patentes  (2  septembre  1640)  accordent 
I  à  tous  ceux  qui  auraient  quelque  invention  ou  moyen  servant  au  bien  et  sou- 
agement  des  pamTcs,  mesmement  quelque  remède  tiré  des  végétaux  ,  animaux 
i  minéraux  i,  le  pouvoir  de  les  préparer  sur  les  fourneaux  mêmes  du  gazettier. 
A  boutique  de  la  rue  de  la  Calandre  devint  un  centre  où  affluèrent  les  médecins 
NDTinciaux  pour  faire  parler  d'eux,  les  apothicaires  pour  vendre  leurs  drogues, 
*t  les  chirurgiens  pour  exécuter  les  opérations  manuelles.  Le  succès  de  ces  con- 
iidtations  fut  prodigieux,  et  le  gazettier  déclare,  non  sans  orgueil,  «  qu'il 
Mxourt  tant  de  malades  en  son  logis,  que  toutes  les  avenues  sont  occupées,  et 
|ue  plus  de  vingt  mille  personnes  ont  reçu  soulagement.  ïi  La  boutique  de  la 
rue  de  la  Calandre  devint  même  trop  petite,  et  Renaudot  avait  caressé,  dès 
rannée  1640,  le  projet  de  faire  bâtir,  sur  un  point  du  rempart  qu'on  aurait 
ahittu  et  qui  se  trouvait  entre  la  Porte  Saint-Antoine  et  les  religieuses  du  Cal- 
vaire, un  vaste  Hôtel  orné  d'un  jardin  médicinal. 

1658-1642.  Première  phase  des  poursuites  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  contre  Renaudot,  poursuites  implacables,  agrémentées  d'une  quantité  de 
pamphlets,  de  chansons,  contre  le  hardi  novateur.  René  Moreau,  Delavigne,  Rio- 
lan,  Guy  Patin  aiguisent  tour  à  tour  leur  plume  trempée  dans  le  fiel.  Mais  Riche- 
lieu est  là  qui  couvre  de  sa  protection  son  favori,  et  les  docteurs  de  Paris  ne 
paniennnent  pas  à  ébranler  le  colosse  qui  menace  leur  autorité. 

4  décembre  1642.  Mort  de  Richelieu.  Oh  !  alors,  débarrassée  de  son  plus  grand 
obstacle,  la  Faculté  de  médecine  reprend  courage.  Elle  recommence  sa  cam- 
pagne contre  le  gazettier.  Sa  haine  furibonde  rejaillit  sur  les  deux  fils  du  mal- 
heureux, lesquels,  en  plein  exercice  de  leurs  cours  pour  parvenir  à  la  licence, 
>oot  forcés  de  déclarer  devaut  notaires  qu'ils  répudient  toutes  les  inventions  de 
kiir  père.  La  conscience  se  révolte  contre  un  tel  attentat  à  la  morale  ;  mais  rue  de 
hBucbcrie  tout  était  bon  pourvu  qu'on  parvint  à  l'anéantissement  de  l'ennemi, 
knaudot  finit  par  succomber,  mais  il  fallut  deux  condamnations,  une  au  Châ- 
tdet,  l'autre  au  Parlement  (i"  mars  1644)  pour  lui  faire  déposer  les  armes. 

n  mourut  le  25  octobre  1653.  Voici  en  quels  termes  la  Gazette  annonce  la 
fin  de  son  fondateur  : 

f  Le  25  du  mois  passé  (octobre  1655)  mourut,  au  quinzième  mois  de  sa 
maladie,  en  sa  soixante-dixième  année,  Théophraste  Renaudot,  conseiller  mé- 
decin du  roy,  historiographe  de  sa  majesté  ;  d'autant  plus  recommandable  à  la 
postérité,  que  comme  elle  apprendra  de  lui  les  noms  des  grands  hommes  qu'il 
a  employés  en  cette  histoire  journalière,  on  n'y  doit  pas  taire  le  sien.  D'ailleui*s 
«sseï  célèbre  par  son  grand  sçavoir  et  la  capacité  qu'il  a  fait  paraître  durant 
câM|uante  ans  en  l'exercice  de  la  médecine,  et  par  les  autres  belles  productions 
de  soD  esprit,  si  innocentes,  que  les  ayant  toutes  destinées  à  l'autorité  publique, 
ils*est  toujours  contenté  d'en  recueillir  la  gloire  »  (Gazette,  iV*  155). 

Un  registre  de  la  paroisse  Sainl-Germain-de-rAuxerrois  marquait  aussi  cette 
mort  en  ces  termes  : 

«  Du  dimanche  26  octobre  1655,  convoy  de  trente  Prestres  de  deffunct  noble 
homme  maistre  Théophraste  Renaudot,  vivant  conseiller  et  médecin  ordinaire 
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du  Roy,  historiographe  de  Sa  Migesté,  intendant  général  des  bureaux  d\ 
de  France,  pris  aux  galleries  du  Louvre.  » 

Théopliraste  Rcnaudot  avait  été  marié  deux  fois,  d'abord  à  Marthe  de  llou>- 
tier,  puis  à  Louise  de  Hâcon,  le  26  octobre  1652.  Cette  dernière  uuioo,  ooutrac- 
tée  à  près  de  soixante-dix-ans,  semble  avoir  été  la  triste  ressource  d*une  àme 
profondément  endolorie  par  des  malheurs  de  famille. 

Outre  un  petit  Traité  touchant  le  droit  des  pauvret  (1623),  uiie  Ormm 
funèbre  de  Scévcle  de  Sainte-Marthe  (1634),  un  Abrégé  de  la  vie  et  de  la  mort 
du  prince  de  Condé  (1646)  une  Vie  du  maréchal  de  Gasiion  (1647),  une  Vie  de 
Michel Mazarin^  cardinalde  Sainte-Cécile  (1648),  le  gazettiersk  encore  ianoê  <« 
pâture  à  la  curiosité  publique  les  factums  suivants  dirigés  contre  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Ils  sont  fort  rares  : 

I.  Fadum  de  t instance  de  Théophroite  Renaudot,..  contre  le  doyen  H  doeteun  ée  tÈetk 
de  médecine  de  Parié...  (s.  \.  n.  d.),  in-4*.  •—  II.  Autre  Fadum  semblable  (s.  1.  o.  à.  Mr. 
—  IlL  fjei  consultations  charitables  pour  les  malades.  Paris,  1640,  iii-4«.  —  I?.  hiftm 
de  Théophraste  Renaudot..  au  libelle,  fait  contre  les  consultations  chariiables...  Paris,  ÎUI. 
in-4*.  ~  V.  Remarques  sur  V avertissement  à  M.  Théophraste  Renaudot,  portées  è  semsm- 
leur  par  Maschurat,  compagnon  imfnimeur.  Paris.  1641,  in-4\  —  VI.  Leçrmmé  Merné 
Maschurat,  compagnon  d'imprimerie,  à  V auteur  de  tatfertissement  à  M.  Remnidet  (s.  I.  n-d.). 
in-4*.  —  YII.  Requête  présentée  à  la  reine  par  Théophraste  Renaudot,  en  famemr  des  pmt- 
près  malades  de  ce  royaume  (s.  1.  n.  d.),  in-4*.  —  VIII.  Réponse  à  c  FEsDansen  de  U  rt" 
requête  présentée  à  la  reine  >  par  M.  Théophraste  Renaudot,  portée  à  ton  mmlemr  ym 
MoMchur ai,  compagnon  imprimeur.  Paris,  1644,  in-i*. 


idot  (IsAAc),  fils  aine  de  Théophraste,  né  à  Loudun,  mort  \  Paris.  V 
25  mai  1680,  avait  été  reçu  docteur  le  23  décembre  1647.  Il  causa  de  gniMi> 
chagrins  à  son  père,  en  épousant  clandestinement  (17  mai  1644)  Margoerile 
Brosseau,  dont  il  avait  eu  un  enfant  illégitime.  Le  mariage  ne  fut  régulirix' 
<|ue  le  28  du  même  mois,  ù  la  paroisse  de  Suint-Louis-en-risle  {krch.  de  fBo- 
tel-de-Ville^  brûlées  sous  la  commune). 

WLtmmméot  (Eusèbb),  frorc  du  pm'édeut,  né  pareillement  à  Loudun,  inounil 
à  Saint-Germain-^Mi-Laye  le  19  novembre  1679,  apivs  avoir  été  premier  niédccÎA 
du  Dauphin,  premier  médecin  de  riiopital  tem()oraire  établi  à  Uijoii  eu  1636. 
{tendant  la  campagne  de  Franche-Comté.  Son  doctorat  retanlé,  à  cause  de  nhi 
père,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  |)orte  cette  date  :  6  février  1618.  Il  * 
publié  : 

1.  Sptcilegium  sive  historia  medicœ  mirabilis  spicœ  gramineœ  extrades  i  Imtert  Ofn 
pleuritici,  qui  eam  ante  menses  duos  voraverat.  Paris,  16&3,  iii-4*. 

Husèbe  Renaudot  n'eut  pas  moins  de  quatorze  eniants.  L'ahié  fut  le  l'anHiit 
Kns('be  Rtiiaudot,  Tun  des  savants  les  plus  illustres  du  dix-septième  >itt-le. 
historiographe  de  France,  membre  de  1* Académie  française,  auteur  d*uu  '^và 
nombre  d'ouvrages,  et  «pii,  né  le  20  juillet  1646,  mourut  le  !•'  septembre  17i0. 

KBMAULBIIV  (Léopold-Josepii).  Né  à  Nancy,  le  27  juin  1775,  et  mort  à 
Paris,  le  20  février  1S59,  ce  savant  médecin,  cet  homme  de  bieu,  avait  êW 
comme  tant  d'autres  jeunts  j^ens  dv  son  époque,  distrait  de  ses  études  ordioain» 
par  les  bci>oins  urgents  de  la  j^uerre.  Aussi  le  voit-on,  dès  Tannée  1795,  emplow 
dans  les  hôpitaux  niilitaiivs  de  sa  ville  natale,  en  qualité  de  chirurgien  mni»* 
aide  major.  L'année  sui\ante,  il  était  h  l'armée  de  la  Moselle,  et  subissait  1^ 
atteintes  de  la  maladie  épidémique  (typhus),  :>ous  laquelle  succombèrent  alor^ 
lin  grand  nombre  de  soldats.  Deux  ans  après,  Reniuldiu  assistait  au  ùégr  à 
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Maycuce  oîi  il  observa,  durunt  le  rude  hiVer  de  1795,  tous  les  accidents  de  la 
cougëiatioii  humaine.  En  i  796,  il  entre  à  Thôpital  militaire  du  Val-de-Grâce 
et  y  passe  quatre  années  consécutives;  il  y  obtient  même  un  des  prix  qui  s'y 
distribuaient  pour  exciter  Témulalion  des  jeunes  gens.  Le  18  fructidor  le  trouve 
à  Tétal-major  de  la  place,  prôt  à  fournir  les  secours  de  son  art  en  cas  qu'ils 
devinssent  nécessaii-es.  Nommé  aide-major  en  1799,  il  va  en  remplir  les  fonc- 
tions a  Tarméc  du  Rhin,  bientôt  appelée  armée  du  Danube,  sous  le  général 
Moreau,  est  licencié  en  1801,  par  suite  de  la  paix  de  Lunéville.  Reçu  doc- 
teur le  5  ventôse,  an  X,  notre  aide-major  reçoit  aussitôt  le  brevet  de  médecin 
militaire  de  première  classe  et  est  envoyé  à  Tarmée  de  Pologne.  A  la  paix  de 
Tilsitt,  il  va  diriger  à  Berlin  le  grand  hôpital  et  inspecter  les  prisons  militaires. 
11  pari  ensuite  pour  TEspagne  et  échappe  comme  par  miracle,  aux  dangers 
qu  offraient  aux  voyageurs  isolés  les  bandes  de  guérillas.  11  était  à  Madrid, 
lorsqu'il  apprit  sa  nomination  de  médecin  titulaire  des  dispensaires  de  Paris, 
et  vint  vers  la  fin  de  1809,  remplir  son  nouvel  emploi.  L'année  1816  le 
trouve  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  fonctions  rju'il  remplit  pendant  plus  de 
trente  ans,  avec  cette  ponctualité,  ce  zèle,  cette  assiduité,  cette  honnêteté,  qui 
(iûsaieut  le  fond  d^  son  noble  caractère,  et  dont  il  ne  se  départit  jamais,  soit 
comme  membre  de  l'Académie  de  médecine,  soit  comme  médecin  consultant  du 
roi  Louis-Philippe. 

Nous  avons  connu  Rcuauldin  :  il  était  grand  de  taille,  droit,  portant  inva- 
riablement une  grande  redingote  boutonnée  jusqu'au  menton  ;  sa  figure  était 
îéfère,  avec  ses  yeux  ombragés  par  d'épais  sorcils,  et  malgré  cela  empreinte 
de  bonté  ;  il  parlait  peu,  était  peu  communicatif  avec  les  indiflérents  ;  mais  il 
suffisait  de  faire  preuve  de  science,  de  dévouement  et  de  loyauté  pour  s'attirer 
SI  sympathie  et  sa  protection.  Sa  pratique,  inspirée  par  les  doctrines  de  Brous- 
sais,  était  fort  simple  ;  la  pharmacomanie  lui  faisait  horreur  ;  ou  ne  compterait 
pas  jusqu'à  vingt  les  médicaments  qu'il  a  employés,  et  l'on  assurait  que  ses 
malades  ne  s'en  plaignaient  pas.  Peu  soucieux  du  bruit,  de  la  renommée, 
ayant  en  horreur  le  savoir-laire,  on  voyait  peu  d'élèves  autour  de  lui  dans  ses 
visites  quotidiemies  à  l'hôpital,  mais  parmi  ceux  qui  lui  sont  restés  fidèles  il  en 
est  plus  d'un  qui,  dans  la  pratique  des  campagnes,  s'est  souvenu  de  ses  mo- 
destes et  fertiles  leçons. 

Renauldin  était  triplé  du  médecin-praticien,  du  littérateur  et  du  numismate. 
ih\  citera  toujours  avec  admiration  sa  magnifique  Introduction  au  grand  Dic- 
tionnaire de  médecine  en  soixante  volumes.  C'est  un  chef-d'œuvre  qui,  dans  le 
Ift'niv,  n'a  pas  été  égalé.  La  biographie  universelle  lui  doit  un  grand  nombre 
d'aiiicles.  Quelques  aimées  avant  de  mourir,  il  fit  paraître,  sumptibta  suis, 
des  études  historiques  et  critiques  sur  les  médecins  numismates  :  un  curieux 
volume  dans  lequel  sont  détaillées  avec  soin  la  vie  et  les  œuvres  de  soixante  et 
uu  enfants  d'Esculape  <|ui  se  sont  fait  connaître  par  des  travaux  im|>ortants 
sur  la  science  des  médailles.  Que  sont  devenues  les  antiques  monnaies,  les  em- 
preintes, —  car  Renauldin  était  pauvre,  et  il  ne  pouvait  se  passer  le  luxe  des 
orignaux  —  que  ce  savant  et  honnête  homme  avait  à  grand'peine  amassées? 
Sans  doute  tout  cela  a  été  disséminé  dans  une  vente  publique,  ainsi  que  sa 
bibliothèque,  laquelle,  sans  être  fort  considérable,  devait  renfermer  des  curio- 
sités. 

Lue  douleur  a  nulle  autre  pareille  vint  frapper  Renauldin  au  milieu  des  autres 
UNimieiit^  de  la  vie.  Son  fils,   Louis-Firhin  RknauIiDIR,  mourut  le  5  scptem'^ 
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bre  1843.  Il  avait  à  peine  vingt-huit  ans!  Il  mourut  quelques  jours  ifint  de 
passer  sa  thèse  de  docteur  en  médecine,  pleuré  de  tous  ses  camarades  de  Tiii- 
temat  et  de  son  vénérable  et  illustre  maître  Bouillaud.  Ce  fut  une  perte  pour  la 
science  et  pour  la  pratique  professionnelle.  L.-F.  Renauldin  avait  tout  ce  qu'il 
faut  pour  réussir,  dans  le  sentier  honnête  s'entend.  Sa  voix  grave  et  sérieuse,  ses 
traits  accentués  et  expressifs  lui  donnaient  une  sorte  d'autorité  bien  précieuse 
pour  celui  qui  tient  dans  ses  mains  la  santé  de  ses  semblables,  et  il  s'était  dqà 
fait  connaître  par  des  travaux  importants,  entre  autres  par  des  recherches  sur 
la  densité  du  sang  dans  le  cas  de  bruits  de  souille  dans  les  carotides. 
Voici  la  liste  des  principaux  ouvrages  de  Léopold-Joseph  Renauldin  : 

I.  Diueriatum  $ur  Verysipèle.  Thèse  doctorale,  in-8*;  iSOS.  ^  H.  Traiié  du  dimgmotàk 
médical,  ou  de  la  Mciencê  dêê  êigtteê  propret  à  diiiinguer  let  uneg  avec  Uê  autnêê  ûê  sm- 
Uuiie$  qui  $e  reuembUnt,  Ouvrage  traduit  de  l'alleinand  du  docteur  DasTMUK.  Avec  ■ 
discours  préliminaire,  des  notes  et  des  additions  du  traducteur,  et  la  nomendatnre  pjrclt- 
logique  du  professeur  Pixel.  Paris,  an  111,  i$OA,  in4$*.  —  111.  Mémotre  tur  U  dimgmoUic  4t 
quelguet  utaladia  du  cctur.  In  Journal  de  Corvisari,  jftiv.  1806.  —  IV.  Bêquùm  de  TAtf- 
ioùre  de  la  médecine  depuU  9on  origine  jusqu'en  tannée  1812.  Paris,  181),  iii-8*.  Cot  le 
tirage  à  part  de  l'introduction  au  Dictionnaire  en  60  volumes,  —  V.  Bappari  /mU  mm  mm 
tFune  eammisêion  ei  lu..,  à  l'Académie  royale  de  médecine,  datu  tes  êéemeet  dee  Z  é 
17  mat  1842,  sur  un  mémoire  intitulé  :  c  Mahomet  cottsidéré  comme  aliéné  par  Jemu  Jmqum 
Beaux...  ».  Paris,  184S,  in-8*  de  39  pag.  —  YI.  Etudes  hietorique$  ei  criliquae  eur  Uê  mUs- 
cine  numiematee,  contenant  leur  biographie  et  Vanalyêe  de  leure  écrits.  Parts  (a.  d.  ,  ia-l*. 
de  574  pag.  A.  C. 

SBWAUIiT  (Eogè!«b),   médecin  vétérinaire  très-distingué,  né  à  Saiut-Ouen- 

r Aumône  (Scine-et-Oise),  le  12  février  1805.  Il  entra  à  rÉcole  vétérinaire  d*Al- 
lurt  en  1821  et  prit  son  diplôme  en  1825.   Après  avoir  séjourné  peodaol 

quelque  temps  auprès  de  son  père,  vétérinaire  à  Pontoise,  il  revint  bientôt  à  AI- 

fort,  où  il  remplit,  en  1826,  les  fonctions  de  chef  de  service;  il  était  professeur* 

adjoint  en  1828,  titulaire  en  1852  et  directeur  de  TÉcole  de  1838  juM|u'eii 

1860,  époque  à  laquelle  il  fut  élevé  à  la  position  d*inspecteur  général  des  écok» 

vétérinaires.  Chargé  en  1863,  d*une  mission  |K)ur  examiner  mie  épizootic  du 

gros  bétail  dans  la  campagne  de  Rome,  les  fatigues  de  cette  enquête  sou$  un 

soleil  ardent,  dans  une  région  aussi  malsaine  fartèrent  une  si   profonde  il* 

teinte  à  sa  constitution  quelle  que  vigoureuse  qu*elle  fût,  qu'en  nioin>  d'un 

mois  il  succomba  à  Bologne,  le  27  mai  1865,  dans  un   état  cachectique  tr^ 

avancé.  Renault  était  membre  de  rAcudéniie  de  médecine,   oflicicr  de  la  LépHi 

(rhonneur,    etc.,   etc.   «  C'était,   dit  M.  Bouley,    une    nature  essentiellemt-nl 

droite,  toujours  en  quête  du  vrai,  et  ne  demandant    ses  inspirations   qu'à  a 

qu'il  croyait  ùUv  le  juste.  Professeur,  il  ne  voulait  rien  enseigner  qu'il  ne  l'eût 

\érilié  par  lui-même.  l)e  là,  ces  recherches  ex|Hirimentales  auxquelles  il  se  h^n 

dès  ses  preniiei-s  débuts,  <|ui  remontent  à  18*27  et  qu'il  n'a  jamais  discontinuât 

di'puis.  »♦  (Bull,  acad.  de  méd.,  t.  XXVIII,  p.  771,  1865). 

Renault  avait  surtout  étudié  les  maladie>  virulentes  auxquelles  il  a  oousJcrt 
dr  longues  années,  de  patientes  recherches  et  d'ex|>ériences. 

Nous  ne  ritrn>ns  <le  lui  <[ue  les  ouvrages  suivants  qui  |»eu\ent  nous  intéfv>Mi  : 

I.  dangrène  traumatique.  In  Mém.  eiobnerv.  cliniq  .  etc.  Paris,  IHiO.  tn-^.  ^  II.  Omit* 
rr/HTim.  ei  pratiques  sur  les  effets  de  l'ingestion  des  matières  virulentes  dams  les  votes  et- 
(jrntivrs  de  V homme  et  des  animaux  domestiques.  In  Comptes  rend,  de  l'Acmd.  desscwmcts. 
I.  XXXUl,  p.  5j!2;  1851  et  Sommaire  d'un  mémoire,  etc.  lu  Rec.  de  mrd.  weter  ,  5*s<in«. 
t.  Vlll,  p.  870;  Ik:)1.  (Br.  Paris,  1H52.  in-8*,.  —  III.  Vices  redhibitoires,  délmidt 
l'srU.  \KA,  iii-8*.  —  IV.  Typhus  contagieux  du  gros  bétail,  l'aris.  18j0,  in«t-.  —  V. 
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eoHiûgieux  de»  béte$  bovines,  examen  au  point  de  vue  de  la  police  êanilaire  inlemaiio- 
naU,  etc.  Paris,  1860,  in>8*.  —  YI.  Résumé  de  la  discussion  sur  la  morve.  Tins,  1861,  in-8*. 

£.  Bgd. 

RENÉ  (Gasp.-Aug.-Émile),  lié  le  24  décembre  1798,  à  Montpellier,  où  son 
père  remplissait  les  fonctions  de  doyen  de  TÉcole  de  médecine.  Reçu  docteur 
en  1821 ,  il  obtint  la  position  de  conservateur  des  collections  de  la  Faculté,  posi- 
tion très-enviée,  à  laquelle  est  attaché  un  enseignement,  prélude  souvent  assuré 
d'une  position  encore  plus  élevée.  René  entra  dès  Torigine  dans  les  rangs  de 
l'agrégation  et  en  1850,  un  brillant  concours  pour  la  chaire  de  médecine  légale 
vacante  par  la  mort  d'Anglada,  lui  ouvrit  les  portes  de  la  Faculté  de  médecine. 
Ses  leçons  attiraient  un  grand  nombre  d*élèves,  et  sa  réputation  se  trouva  en- 
core grandie  par  les  rapports  judicieux  et  lucides,  relatifs  à  la  médecine  légale 
et  dont  il  était  fréquemment  chargé  auprès  des  tribunaux.  Ce  professeur  dis- 
tingué est  mort  le  7  décembre  1872. 

René  a  peu  écrit  ;  il  a  cependant  publié  un  certain  nombre  d'articles  de 
critique  dans  les  Éphémérides  de  Montpellier  (Moutet,  Montp.  médical^  t.  XXH, 
1872). 

On  a  de  lui  : 

I.  Considérations  sur  V emploi  de  Vémétique  dans  la  fièvre  çastrique  bilieuse  conH- 
mie,  etc.  Th.  de  Montp.,  18*21,  n*63.  ~  II.  Divers  articles  d'analyse  dans  les  Éphémérides 
de  Montpellier,  1826-27.  ~  III.  De  V examen  et  de  V ouverture  des  cadavres  sous  le  rap- 
porl  médico-légal.  Th.  de  conc.  (chaire  de  méd.-lég.)  ;  Montp.,  1835,  in-4*.  —  IV.  Éloge 
du  professeur  Anglada.  Montp.,  1836,  in-8*.  E.  Bga. 

BENBAIJilA.  Ce  nom  a  été  donné  par  divers  botanistes  à  un  grand 
nombre  de  genres,  de  familles  différentes.  C'est  ainsi  que  Houttuyn  l'appliquait 
à  une  Gentianée,  qu'on  fait  entrer  dans  les  Villarsia;  Robert  Brown,  à  une 
Iridée,  dont  on  fait  un  Libertia;  Plumier  à  un  Tillandsia^  du  groupe  des 
Broméliacées;  Feuillée  à  un  Pourretia^  de  la  même  famille.  Le  genre  établi  par 
Unnée  rentre  dans  les  Zingibéracées  ;  il  est  voisin  des  Alpinia^  et  confondu  par 
certains  auteurs  avec  ce  genre.  L'espèce  la  plus  intéressante  des  Renealmia  a 
éié  déjà  indiquée  à  propos  des  Alpinia  {voy.  ce  mot). 

BENKJLUHE  (Les  deox). 

■eaeAMBM  (Paul)  était  originaire  de  Blois,  mais  il  vint  s'établir  à  Paris  au 
commencement  du  dix-septième  siècle,  impatient  d'apporter  dans  la  grande 
ville  les  doctrines  chimiques  qui  comnicnv^ient  à  faire  parler  d'elles.  Dans  un 
ou\Tage  imprimé  en  1606,  in-8°,  et  portant  ce  titre  :  En  curationibus  obser- 
rationef^  qui  videre  est  morbos  tuld,  cité,  et  jucunde  passe  debellarif  si  prœ- 
cipue  galenicis  prœccptis  chimica  remédia  reniant  subsidio,  Reneaume  cherche 
à  prouver  que  les  préparations  chimiques  peuvent  très-bien  s'allier  avec  la  mé- 
decine galénique,  et  que  dans  une  foule  de  cas  les  agents  minéi*aux  peuvent 
marcher  de  front  aver  la  saignée,  la  diète  et  le  régime.  Cette  déclaration  mit  le 
feu  aux  poudn's  dans  le  sein  de  la  docte  Faculté  de  médecine  de  Paris,  laquelle 
avait  alors  la  haute  main  dans  la  pratique  parisienne,  et  n'entendait  pas  que 
d'autres  doctrines  que  la  sienne  fussent  professées.  Et  comme  en  même  temps, 
elle  pouvait,  grâce  à  de  nombreux  aiTêts  qu'elle  avait  obtenus,  empêcher  des 
médecins  reçus  dans  les  facultés  provinciales  d'exercer  à  Paris,  elle  exigea  que 
Reueaume  signât  la  déclaration  suivante  : 
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Profiteor  apud  decanum  et  doctorei  pariêieniit  $eholœ  ntmq¥am  mwrwm 
remediis  scriptis,  in  libro  obtervationum  mearum  ty/ris  edito^  sed  faeturum 
medicinam  secundùm  Hippocratis  et  Galeni  décréta  et  farmtdas  à  ickolœ  /«^ 
risiensis  medicis  probatas  et  usurpatas, 

Reneaumc  a  encore  public  : 

I.  Pauli  Benealmi,  bUtsentis,  d.  m.  $pecimen  hiUoriœ  plantarum,  planÊa  ifpk  Œmen 
exprestœ.  Parisiis,  IGli,  1  vol.  in-i*.  —  II.  La  vertu  de  la  fimioMâ  de  Médicit,  frèi  et 
Samt'Denyê'lèê'BloU,  1018,  in-8». 


ie»«BM  (Michel-Louis),  sieur  de  la  Garaïuie,  fils  du  précédent,  né  à  Bloi5 
en  1676,  mort  à  Paris  le  27  mars  1759,  et  enterré  à  Saint-Sulpiee.  Il  avait  Ht 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (29  décembre  1700),  deux  fois  son  doyen  (6ik>- 
vembre  1734,  3  novembre  1736),  et  membre  de  TAcadémie  des  iscienoes  (25 
janvier  1710).  On  a  de  lui  : 

Discours  pour  Vouverlure  de  Vécole  de  chirurgie.  In  Journal  des  savants,  t.  I,  p.  319; 
1727.  A.  C. 

mENUUQUE,  RennVatgo  (langue  romane  d*Auvergne)  redditaqwun  lEit 
MINERALE  de),  ùthermole^  bicarbonatée  ou  chlorurée  ferrugineuse  faMe^  car- 
bonique forte.  Dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  rarrondisseinfol 
dlssoire,  dans  le  canton  de  Cbampeix,  dans  la  commune  de  Saint-Diéry,  sur  k 
territoire  du  village  de  Lains,  dans  une  vallée  qui  descend  du  massif  du  NooU 
Dore  vers  TiVllier,  émerge,  d'un  terrain  composé  de  basaltes  et  de  granit,  oae 
source  jaillissant  d*une  coulée  de  lave  rejetée  jadis  par  un  volcan  dont  le  cn- 
tère  est  devenu  le  lac  Pagevin.  Son  eau,  d*une  limpidité  et  d*une  transparence 
parfaites,  n'a  aucune  odeur  autre  que  celle  du  gaz  acide  carbonique  qu'elle  UisM 
dégager  en  très-grande  abondance.  Sa  saveur  est  piquante  et  ferrugineuse;» 
tempéniture  est  de  14^  centigrade;  sa  densité  exacte  n'est  pas  connue.  Elle 
forme  dans  les  canaux  d'écoulement  un  dépôt  rougeâtre  qui  révèle  sa  nature  (tr* 
rugineuse.  L<^  débit  do  cette  soui*ce  est  de  r>7  liti'es  à  la  minute  lorsqu'elle  sort 
en  liberté  et  de  40  litres  par  minute  loi*squ'on  fait  monter  son  niveau  de  60  cen* 
timèti-es  dans  son  bassin  de  c^iptage.  Son  rendement  est  donc  dans  le  premier 
cas  de  82,000  litres,  et  dans  le  second  de  57,000  litres  en  vingt-quatre  heurt»*. 
MM.  Marchand,  de  Saint-Germain-en-Laye,  en  1809,  et  M.  liouis,  professeur  de 
chimie  et  essayeur  à  la  Monnaie  de  Paris,  en  1 87 1 ,  ont  trouvé  que  1 ,000  gramror 
de  Teau  de  la  source  de  Renlaigue  renferment  les  principes  suivants  : 

Bicarbonali'  de  »0U(Ie U,i17 

—  magnésie 0,t47 

—  chaux 0,«l« 

—  fer O.OKI 

Chiururc  de  sodium  et  di>  poiastMuni.   .  .   .  0,431 

Sulfate  de  Mude O.Oii 

Silice 0,(«0 

Alumine O.Oli 

Matière  urgaaique traces. 

Total  bc»  MATiÊiics  nic<* 1,418 

Gax  aride  carlionique  libre !>gr.352 

Éfalant  en  volume 1  lit.HîKi 

Il  n'y  a  point  d'établissement  minéral  ù  Itenlaigue  ;  quelques  {K'rsoiuies  «lu 
pa\s  viennent  prendre  ces  eaux  en  boisson  |K)ur  S4^  guénr  d'anémies  uu  «k 
chloro^s,  de  dyspepsies  ou  de  gastral^'ies  qui  nTonnaissent  pour  cause  un  ôtji 
du  sauf;,  princifialemenl  caractérisé  par  la  diminution  île  ses  globules  nMjK»- 
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Mais  c'est  surtout  à  cause  de  ses  eaux  transportées  que  la  source  de  Renlaigue 
doit  être  particulièrement  connue. 

Vexportation  des  eaux  de  Renlaigue  est,  en  effet,  dëjà  considérable;  et  elle  ne 
peut  faire  qu'augmenter,  parce  que  ces  eaux  sont  très^-cari^oniques,  parce  qu'elles 
tiemient  en  dissolution  un  principe  femigineux  et  silicate  fixe  et  abondant, 
parce  qu'elles  changent  à  peine  la  couleur  du  vin  rouge  avec  lequel  on  les  mé- 
lange, parce  qu'elles  ont  une  saveur  agréable,  parce  qu'elles  sont  parfaitement 
acceptées  par  l'estomac,  parce  qu'enfin  elles  nous  ont  donné,  ainsi  qu'à  de  nom- 
breux confrères,  des  résultats  au  moins  aussi  satisfaisants  que  les  eaux  ferrugi- 
neuses caiitoniques  fortes  de  Schwalbach,  de  Pyrmont,  de  Spa,  d'Orezza,  et 
sensiblement  plus  marqués  que  les  eaux  chalybées  faibles  de  Bussang  ou  de 
PtMigues. 

BiBuocRAraïK.  —  Habcbard.  Analyse  chimique  dei  eaux  de  la  source  de  Renlaigue  [Pt^- 
ée-Dôme).  Paris,  1860.  — Bouis.  Analyse  chimique  de  Veau  de  Renlaigue,  Paris,  1871.  — 
liALu.  RajfjHni  à  l' Académie  de  médecine  sur  Veau  de  la  source  de  Renlaigue,  séance  du 
9  a^ril  1872.  —  Du  même.  Notice  sur  Veau  minérale  de  Renlaigue  {Puy-de^D&me).  Paris, 
187),  in-8*.  —  Du  même.  Eau  minérale  naturelle  de  Renlaigue  (Puy-de-Dôme),  Paris,  1873. 

A.  R. 


Le  Renne  (Cervus  tarandus  de  Linné),  est  une  espèce  de  la  famille 
des  Cerfs,  facile  à  distinguer  de  toutes  les  autres  par  ses  bois  très-développés,  à 
andouillers  aplatis,  existant  dans  les  femelles  aussi  bien  que  dans  les  mâles,  et 
par  son  nez  qui  est  velu,  au  lieu  d'être  entouré  d'un  espace  nu  comme  celui  de 
b  plupart  des  autres  cervidés.  C'est  un  animal  du  Nord,  fort  utile  aux  habitants 
de  cette  région  du  globe,  à  cause  du  lait,  de  la  viande,  des  fourrures  et  des 
autres  objets  de  première  nécessité  qu'il  leur  fournit.  On  l'emploie  aussi  pendant 
fil  vie,  comme  béte  de  trait.  Les  Esquimaux,  les  Lapons  et  les  habitants  de 
la  Sibérie  ainsi  que  les  peuples  des  régions  polaires  de  l'Amérique  en  font  des 
troupeaux,  qu'il  leur  est  facile  d'accroître,  les  rennes  se  pliant  aisément  à  la 
domestication. 

Des  observations  récentes  ont  montré  que  le  renne  a  autrefois  vécu  dans  l'Eu* 
rope  centrale,  et  qu'il  y  a  été  le  contemporain  de  l'homme. 

Dès  l'année  1768,  Guettard  signalait  des  ossements  fossiles  de  cette  espèce 
trouvés  aux  environs  d'Etampes  (Seine-et-Oise).  Cuvier  en  a  plus  récemment 
indiqué  dans  la  caverne  de  Rrengues  (Lot),  et  il  en  a  été  rencontré  dans  les 
couches  superficielles  du  sol  en  Auvergne,  à  Montmorency  et  ailleurs.  Mais  c'est 
plu«  particulièrement  dans  des  grottes  autrel'ois  habitées  par  l'honune,  ou  sous 
(ks  abris  naturels  formés  par  les  flancs  escarpés  de  certains  monticules  que  ces 
lirbris  se  sont  accumulés. 

Ils  y  sont  associés  à  des  restes  de  l'industrie  primitive  et  ont  euxHuèmes  été 
travaillés  pour  en  faire  divei-s  instruments,  tels  que  des  poinçons,  des  poi- 
gnards, des  pointes  de  flèches,  des  hameçons  barbelés  et  d'autres  objets  encore, 
'^«TObbbles  à  ceux  que  les  Hyperboi'éens  fabriquent  de  nos  jours. 

L'homme  primitif  a  aussi  fracturé  les  os  du  renne  qui  renfermaient  de  la 
nioelle  pour  exti*airc  cette  substance,  et  il  a  sculpté  des  fragments  de  bois  de  ce 
ruminant  |iour  en  faire  des  ornements,  dont  la  forme  est  parfois  très-élégante. 

Enfin  des  dessins  de  rennes  pravés  avec  beaucoup  de  goût  sur  des  plaques 
<lf  fichiste  et  sur  d'autres  pierres,  ou  sculptés  sur  des  fragments  du  bois  des 
iwmes  eux-mêmes  se  rencontrent  dans  ces  amas,  et  l'on  observe  aussi,  associés 
ii  ces  débris  en  général  fragmentés,  des  silex  taillés  de  diverses  formes  et  des 
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pièces  osseuses,  également  abandonnées  par  l'homme,  qui  proviennent  de  bœufi 
ou  de  chevaux,  animaux  qui  ont  sans  doute  sem  à  la  nourriture  de  oen  anri«ii« 
peuples,  ou  qu*ils  utilisaient  pendant  leur  vie.  Il  y  a  aussi  des  ooaenients  du 
loup,  du  sanglier,  du  chamois  et  d'autres  animaux  sauvages,  ci  avec  eux  dn 
restes  du  glouton  qui  est  un  des  ennemis  du  renne,  du  saïga,  espèce  d'antiiopt- 
qui  s'étend  dans  l'Est  de  l'Europe,  depuis  la  Pologne  jusqu'à  la  région  desOural> 
et  à  la  Tartario,  et  du  bœuf  musqué,  actuellement  conûné  sous  les  btîtudes 
les  plus  septentrionales.  Le  grand  oui^  et  l'hyène  des  cavernes  {Umu  tpdam 
ci  Hijccna  spelcsa)^  l'éléphant  lui-même  (Elephas  primigeniu$)  sont  au  nomfan- 
des  animaux  dont  on  rencontre  des  fragments  osseux  ou  des  dents  enfouis  daib 
ces  curieux  dépôts,  et  ils  portent  également,  dans  beaucoup  de  cas,  des  tna*s 
de  l'action  de  l'homme. 

Il  est  vrai  que  les  débris  dos  espèces  sauvages  sont  plus  rares  dans  les  ^i^ 
ments  du  renne  utilisé  que  dans  les  cavernes  ordinaiitîs,  ou  dans  le  diluviuai 
des  plaines.  On  se  tromperait,  toutefois,  comme  cela  a  lieu  pour  les  cavernes 
anciennes  ou  le  diluvium,  en  en  attribuant  le  dépôt  à  une  cause  purement  géok»- 
gique.  De  môme  que  les  débris  de  l'industrie  primitive,  les  fragments  de  renv» 
dont  il  s'agit  ont  été  abandoimés  par  l'homme  qui  trouvait  dans  les  lieux  qui 
nous  les  ont  conservés  des  abris  où  il  apportait  ces  animaux,  dépeçait  oeux(|iii 
mouraient  ou  qu'il  tuait  et  accumulait  les  silex  ainsi  que  les  autres  arme*  dn» 
tinées  a  sa  propre  défense  ou  employées  par  lui  à  la  chasse  et  à  la  pêche. 

Nous  retrouvons  donc  encore  en  place  ces  instruments  de  la  civilisatioa 
commençante  des  premiers  habitants  de  l'Europe,  comme  nous  trouvons,  d'autiv 
part,  en  Asie-Mineure,  en  Eg}'pte,  à  Carthage,  en  Grèce,  à  Rome,  dans  k 
Mexique  et  ailleurs,  les  monuments  des  civilisations  plus  perfectionnées  qui  rv» 
montent  aux  Assyriens,  aux  Egyptiens  des  diflért*ntes  dynasties,  aux  Carthaçt- 
nois,  aux  Romains,  aux  Incas,  etc.  C'est  aussi  de  la  même  manièn^  que  plusitiiri 
cavernes  du  midi  de  la  France,  le  sol  des  berges  de  beaucoup  de  n(»s  ri%ii'n-»K 
surtout  les  lacs  sur  les<|uels  l(>s  successeurs  des  honmies  de  lV>po(]ue  du  mim 
ont  établi  leurs  habitations,  nous  ont  conservé  les  objets  employés  par  a-« 
anciens  habitants  de  l'Europe.  L'étude  en  revient  aux  arclu'ologues  plutùt 
qu'aux  géologues.  En  ce  qui  concerne  les  débris  des  âges  pn'historiques,  Iriir 
l'orme  est  surtout  remarquable  par  sa  simplicité,  et  c'est  aux  Kjàkkenmùddmf 
du  Danemark,  dont  le  nom  signilie  «  débris  de  cuisine  m  i\\x'ï\  faut  les  aimpanv. 
car  ils  se  sont  iormés  de  la  môme  manière,  et  les  causes  naturelles  !«unt  auM 
étrangèn^s  a  Ifur  déjMH  qu'à  cehii  de  ces  amas  de  détritus  de  toutes  sitrte». 
provenant  de  nus  demcuivs,  y\\w  Ton  entass4'  maintenant  aupK's  des  villes  |Mir 
assurer  la  propreté  tle  ces  <lernières  et  en  entn'tt'uir  la  salubrité. 

Les  lioniint's  <|ui  ont  laissi*  sur  notre  sol  a^s  débris  dont  rexanii'ii  a  |ienui« 
de  remonter  à  Texistence  en  France  d'une  fMipulation  <lont  l'histoin*  n'avait  p» 
gardé  \v  souvenir,  s(.>  sont  répan<tus  sur  une  grande  fiartie  de  la  surtacr  ilr 
rKiir(»|M\  et  l'on  a  retrouvé  leurs  traces,  non-seulement  dans  plusieurs  lieui  dr 
France,  niai>  aussi  en  Aufilelerre,  en  b<>lgi<|ue,  en  Allemagne,  (à  Schn>M'nhnl. 
en  Wurlemln'rgj,  et  en  Suisse,  dans  le  canton  de  Genève;  mais  c'est  surtmit 
en  France  «pi'ils  abondent. 

La  grotte  de  Bize,  étudiée  d'al>ord  par  I*.  Tournai  et  Marcel  de  S^^rres,  et  de|Hu* 
lors  par  moi,  <*st  celle  qui  a  l'ourni  pour  la  première  fois,  des  débris  des  rvnon 
utilisés  par  riiunune  (uiniitif,  assiiciés  auv  restes  de  son  industrie;  mais  les >dri 
taillés  qu'elle  renlernie  en  alMMidance  m*  lurent  pas  innuiHliatemi-nt  reeuiiniu 
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pour  tels.  Tournai  se  bornait  à  les  appeler  des  «  fragments  de  silex  pyroinaque 
à  angles  très-vifs  ».  Le  renne  lui-même  n'y  fut  pas  reconnu  par  les  premiers 
auteurs  qui  s  en  occupèrent.  Faute  de  moyens  suffisants  de  comparaisons,  Marcel 
de  Serres  et  le  docteur  Jeanjean,  qui  l'aidait  dans  ce  travail,  regardèrent  les 
débris  de  cet  animal  que  leur  avait  adressés  Tournai,  comme  indiquant  Tancienne 
existence  dans  le  bas  Languedoc  de  quatre  espèces  éteintes  de  cervidés,  toutes 
les  quatre  supposées  différentes  du  renne  et  que  Marcel  de  Serres  appela  Cervus 
Befoti/ii,  C.  Leufroyi,  C.  Toumalii  et  C.  Deslremii. 

J'en  ai  rétabli  la  synonymie  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des 

Sciences  en  1863,  et,  dans  un  mémoire  publié  en  commun  avec  H.  Brinckmaim, 

j'ai  aussi  montré  que  les  coquilles  marines  trouvées  au  même  lieu,  n'y  avaient 

point  été  portées  par  les  eaux  de  la  mer,  comme  l'avait  admis  mon  savant  collègue 

à  la  Faculté  des  Sciences  de  Montpellier,  mais  abandonnées  par  l'homme,  et 

qu  elles  devaient  provenir  de  parures  analogues  à  celles  dont  on  se  sert  encore  sur 

tant  de  points  du  globe,  et  que  les  peuples  civilisés  emploient  aussi  bien  que  ceux 

que  nous  appelons  sauvages.  De  semblables  ornements  ont  été  signalés,  depuis 

lors,  dans  d'autres  cavernes  renfermant  aussi  des  débris  de  rennes.  Il  y  a  des 

oisements  de  ces  ruminants  dans  la  grotte  de  Sallèles,  peu  éloignée  de  celle  de 

Biie  (Aude),  et  on  en  a  découvert  plus  récemment  d'autres  amas,  à  Bruniquel 

(Tani-et-Garonne)  ;  aux  Eyzies  et  autres  gisements  de  la  vallée  de  la  Vézèrc  (Dor- 

dognej,  si  bien  explorés  par  M.  Alain  Lagane,  sous  la  direction  de  MM.  Lartet  et 

Qiristy,  qui  leur  ont  consacré  le  bel  ouvrage  entrepris  par  eux,  sous  le  titre  de  Re- 

Uquiœ  aquitanicœ;  à  Gourdan,  près  Montrejeau  (Haute-Garonne),  dontM.Piette 

vient  de  faire  une  étude  spéciale  ;  à  Aurignac  et  h  Lourdes  (Hautes-Pjrénées)  ; 

dans  la  vallée  de  Tarascon  (Ariège),  à  d'Espalungue  (Basses-Pyrénées),  à  Solutré 

(Saône-et-Loire),  etc.  Un  des  dépôts  les  plus  remarquables  de  fossiles  de  cette 

sorte  que  l'on  ait  signalé  en  Angleterre,  est  celui  de  la  grotte  de  Bosco  (Bosœs 

Cave),  renfermant  plus  d'un  millier  de  bois  de  rennes,  qui  senddaient  avoir  été 

là  déposés  comme  pour  les  y  emmagasiner. 

On  a  souvent  dit  que  ces  ossements  de  rennes  provenaient  d'animaux  sauvages 
de  cette  espèce  que  les  anciens  habitants  de  notre  pays  auraient  tués  à  la  chasse 
pour  en  utiliser  le  bois,  la  peau,  la  chair  et  certains  os,  ou  le  contenu  de  ces  os. 
Ob  ne  saurait  nier,  en  effet,  qu'il  n'ait  existé,  dans  nos  contrées,  pendant 
l'époque  quaternaire  proprement  dite,  des  rennes,  a  l'état  libre  et  indépendants 
de  l'bonime  ;  mais  les  temps  pendant  lesquels  ils  y  ont  vécu,  ont  une  date  plus 
recalée  et  remontent  à  l'époque  diluvienne.  Les  os  de  ces  premiers  rennes  ne 
montrent  aucune  trace  de  la  main  de  l'homme;  ils  sont  rares  et  parfois  différent 
par  l'espèce  de  ceux  dont  nous  parlons.  Les  rennes  dont  les  débris  sont  associés 
à  ceux  de  l'industrie  humaine  et  qui  ont  été  eux-mêmes  les  instruments  de  cette 
industrie  ou  ont  servi  à  faire  des  outils  si  différents  les  uns  des  autres,  ne  me 
paraissent  avoir  été  ni' sauvages  ni  entièrement  libres  comme  on  l'a  supposé. 
Je  suis  plus  porté  à  admettre  qu'ils  étaient  dans  un  état  de  domesticité  com- 
parable à  celui  sous  lequel  nous  trouvons  de  nos  jours  les  reunes  qu'emploient 
les  Lapons  et  les  Groënlandais,  et  qu'après  avoir  rendu  pendant  leur  vie  desser- 
ts analogues  à  ceux  cjue  les  honnnes  de  race  hyperboréenne  tirent  encore  à 
présent  de  leur  espèce,  ils  étaient  utilisés  de  la  même  manière  après  leur  mort 
par  les  anciens  habitants  de  l'Europe  centrale,  que  leur  race  ainsi  que  leurs 
BMBurs  peuvent  faire  comparer  aux  Hyperboréens  et  aux  Touraniens. 

Un  fait  considérable  peut  être  invoqué  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir;  c'est 
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In  graiulo  analogie  que  les  instnimoiits,  les  dessins  sur  pierre  cl  les  au(^^  ohjHi 
travaillés,  laissi'^s  par  les  hommes  primitifs,  montrent  avec  les  produits  de  Tirl 
ou  de  rindustrie  rudimentairc  des  peuples  les  plus  septentrionaux,  et  si  l'onir 
rap|R'lle  que  la  matière  première  des  objets  anciennement  travaillés  est  parfois  if 
rivoin;  de  morse,  ce  qui  implique  des  relations  suivies  avec  le  Nord,  on  est  ooih 
duit  à  admettre  une  nouvelle  analogit»  entre  les  premières  |N)pulatîonsde  TEumpr 
centrale  et  celles  que  l'arrivée  des  Indo-Europi*ens  a  refoulées  vers  les  pôle».  0 
n*est  |)as  jusqu'à  la  manière  de  briser  les  os  du  renne  qui  ne  soit  la  même  <Ui» 
les  deux  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprt'tation,  un  grand  fait  subsiste;  cWt  a*liii(lf 
la  présence  dans  le  centn*  de  l'Europe,  pendant  les  temps  préhistoriques,  dr 
l'eunes  utilist's  par  l'homme,  alors  que  manquaient  encore  à  nos  oontrm  I» 
animaux  domestiques  qui  ont  tant  contribué,  depuis  lors,  à  en  accroitn*  Upro^ 
périté.  Les  hommes  de  l'époque  paléolithique,  dite  aussi  de  la  pierre  taillée  pour 
la  distinguer  de  celle  où  les  instnmients  de  même  nature  ont  ëtë  polis  à  Irv 
surface,  se  sont  donc  servi  du  renne,  et  cela  à  une  date  moins  ancienne  qu'oo  m 
le  croit  généralement,  puisc|u'elle  est  postérieure  à  la  formation  des  teiruB 
nommés  diluviens  ou  quaternaires.  Cette  époque  est  cependant  notablement  ul^ 
rieurc  à  C4^11e  où  Jules  César  a  parlé  des  animaux  de  cette  es|)èoe,  oomme  habiM 
avec  les  élans  et  les  grands  bœufs  la  forêt  h3frcinienne.  Nous  avons  déjà  m  qv 
les  Arians  ne  s'étaient  pas  encore  établis  dans  TEurope  centrale,  lortque  kr* 
n*nnes  y  ont  été  utilisés,  et  l'époque  dont  il  s'agit  est  par  cons('*quent  aiitériiwF 
à  l'arrivée  des  |H)pulatioiis  Scandinaves,  celtiques  et  germaines.  Toutefois  il  m 
faut  pas  la  faire  remonter  au  diluvium. 

Le  Bo8  cervi  figura  du  eonquérant  des  Gaules,  nVn  est  pas  moins  le  Rnif 
véritable,  mais  alors,  cet  utile  niminant  avait  depuis  longtemps  cc^si*  dVii$tif 
dans  les  pays  que  Jules  Cés;ir  a  parcourus. 

S'il  fallait  eu  croin?  les  «tonnées  de  la  science  actuelle,  on  de\Tait  adnit'ttrr. 
qut>  riionunr  n'a  conduit  le  renne  ni  en  Italie,  ni  en  Espagne,  comme  il  Ti  Ciit 
dans  la  France  et  ailleurs.  Eu  ell'et,  auciuie  caverne  ni  aucun  dé|M)t  pn*lii>tikn<|ur 
propre  à  ces  deux  parties  de  TEnrope  n'en  a  encon»  founii  de  débris,  même  tr> 
vailles  ù  la  manière  <ie  C4'ux  (|ue  nous  tnnivous  chez  nous. 

Li's  reunes  dont  il  est  question  dans  lesConmientaires  de  (À^ar,  sont  junit-'irp 
le^i  mêmes  que  ceux  de  la  La|N)nie,  car  ou  ignon*  l'étendue  (|u'il  attribuait  à  Ij  kvrl 
hu'inienne;  s<»n  /iox  a/rex  est  certainement  l'élan  qui  habite  eneon^aujcHinlhuib 
.Norwégi*,  (|uoiqu'il  y  soit  devenu  rare,  et  son  Bo*  urus  est  l'anroclis  ou  \e  haé 
primitif.  i*egardé  par  quelques  auteurs  comme  la  souche  du  Incuf  domtMh{tK 
Il  ne  fani  donc  |ias  dire  avec  Bnllon,  que  le  renne  existait  dans  les  P\rrnri« 
pendant  le  (|nntor/ièine  sitVIi»,  et  que  Caston  Phœbus,  comte  de  Foy  et  sei^nrtf 
tli"  lii'arn,  nioit  en  ir>yO,  l'y  a  chassi*  à  ct'tle  éjMM|ue.  (luvier  a  vérifié  sur  le  m»* 
nustM'it  olVert  par  Caston  lui-même  à  messire  Philippe*  de  France,  duc  de  Bo*^ 
go^ne  et  ipiatrième  (ils  du  roi  Jean,  <|ue  les  Rangiers,  cVst-Â-din*  li*s  liewit* 
dont  |»arle  Plurbus,  cet  inl'atigabl(>  cha*iseur  les  avait  vus  en  Nométn»  »i  «« 
Suède,  ft,  dans  cet  écrit .  IMmi'Imis  lait  i-xpn'ssi'nu'nt  remarquer  qu'il  n'^  »  p 
d'animaux  de  cette  espèce  t-n  pays  romain,  c'est-à-flin'  dans  nos  conlrét*s.  Ai* 
le  lii-nne  ét:iit  déjà,  connue  il  l'était  aussi  du  tenqts  d'Albert  le  Grand,  conliv 
dans  les  régions  les  plus  S4>ptentrionales  du  gloU»  n  in  partihus  aquUomi$  renm 
jKilum  arcticum  et  etiam  in  partibux  Norwetjiœ  et  Sueviœ  i»  ;  «»nron»  pjnîiJ 
tléniontré  que  cette  esfièce  ne  s'avanvait  |ilus  à  celte  é|>0(|uc  au  delà  de  b  Sri»- 
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lUiTie,  si  même  ollo  existait  encore  dans  cette  partie  de  l'Europe.  En  eflbt, 
trouve  bien  des  ossements  de  Rennes  dans  les  tourbières  du  Danemarck, 
lis  il  iren  a  pas  été  rencontré  dans  l<i  KjôkkenmôddingSf  qui  sont  cependant 
PO  antérieui-s  à  l'époque  a  laquelle  nous  faisons  allusion. 
Un  le  voit,  Thistoire  du  renne  ne  laisse  pas  d'être  intimement  liée  à  celle  de 
lomme  envisagé  pendant  les  premiers  temps  de  son  existence  dans  l'Europe 
nlrale«  comme  elle  l'est  de  nos  jours  à  cx?lle  des  peuplades  les  plus  rappro- 
^s  du  cercle  arctique,  et  il  n'est  pas  douteux  que  lors^ju'elle  aura  été  com- 
Hée  par  de  nouvelles  observations  recueillies  dans  les  diverses  parties  de 
!uropo  ou  de  l'Amérique  septentrionale,  où  cette  utile  espèce  a  vécu  ou  vit 
corr,  elle  n'éclaire  d'un  jour  nouveau  l'histoire  des  premiers  habitants  de  ces 
Térenlos  régions  du  glol)c  ;  c'est  là  ce  qui  nous  a  engagé  à  exposer  avec  quelques 
tails  1rs  i*ésultats  auxquels  la  science  est  déjà  parvenue  sous  ce  rapport. 
Ces  découvertes  répondent,  d'ailleurs,  en  partie  à  la  question  que  se  posait 
TÎer  à  propos  des  os  de  renne  trouvés  dans  la  caverne  de  Brengues,  lorsqu'il 
ait  :  «  Mais  comment  admettre  que  le  Renne,  aujourd'hui  confiné  dans  les 
iuuits  du  Nord  ait  vécu  en  identité  spécifique  sous  les  mêmes  climats  que  le 
tinoeéros.  »  L'homme  existait  déjà  dans  l'Europe  centrale  et  c'est  là  un  fait 
■ûdt'rable  qu'on  ne  saurait  plus  contester,  quoiqu'il  ait  été  révoqué  en  doute 
r  Cuvier  lui-même.  Alors  on  employait  le  renne  dans  nos  pays,  comme  on  le 
il  encore  aujourd'hui  dans  les  régions  polaires,  et  si  ce  quadrupède  a  été,  à 
Ite  épo<|ue.  le  contemporain  des  Rhinocéros,  c*est  avec  l'espèce  de  ce  genre  qui 
reçu  le  nom  de  Rhinocéros  tichorhine  {Wiinoceros  tichorhinus)  qu'il  a  vécu, 
'  cette  esiKHre,  qui  était  propre  aux  régions  froides  et  tem})érées,  avait  la  peau 
lue.  En  même  temps  existaient  encore  dans  les  mêmes  lieux  l'hyène  des  cavernes, 
grand  lion  (Felis  spelœa),  la  panthère,  l'éléphant  primitif  et  d'autres  ani- 
aux  non  moins  redoutables.  Ces  grands  mammifères  dont  la  race  a  dispani 
•puis  sous  l'action  réunie  de  l'homme  et  du  temps,  n'étaient  pas  entièrement 
Hntits  à  l'époque  où  l'homme  se  servait  du  renne,  et  l'homme  lui-même  se 
ouvait  ainsi  placé  au  milieu  d'une  faune  jusqu'à  un  certain  point  comparable, 
ir  la  variété  des  cs|)èces  qui  la  constituaient,  à  celles  contre  lesquelles  il  lutte 
loore  de  nos  jours,  soit  en  Afrique,  soit  dans  l'Asie  méridionale.  Mais  la  faune 
vopéeiine  allait  bientôt  changer  d'aspect  ;  ses  grandes  espèces  y  étaient  en  voie 
exUnctioD  et  une  nouvelle  race  d'hommes,  amenant  à  sa  suite  les  animaux 
nestiques,  allait  se  substituera  la  population  dont  le  renne  avait  c/)nstitué  la 
iocipale  ressource?.  P.  Gbrv. 


lAlNS  (Eaux  minérales  de),  hyper  thermales ,  mésothermaleft 
1  mikermalei,  chlorurées  et  feirugineuses  faibles,  carboniques  moyennes  ou 
ifmreuses  faibles.  Dans  le  département  de  l'Aude,  dans  l'arrondissement  et  à 
t  kilonuctres  de  Limoux,  sur  les  deux  rives  de  la  Salz,  à  319  mètres  au-dessus 
[  niveau  de  la  mer,  émergent  les  cin<|  sources  de  Rennes  qui  ont  reçu  les  noms 
du  Bain-Fort,  de  source  du  Bain-Doux,  de  source  du  Bain  de  la 
,  de  source  du  Pont  et  de  source  dU'  Cercle.  Les  eaux  des  cinq  sources  de 
■nes-les-Bains  ont  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  ph)si(|ue8  ;  ainsi,  elles 
■t  claires,  transparentes  et  limpides  quoiqu'elles  laissent  déposer,  sur  les  parois 
lërieures  de  leurs  bassins,  une  couche  notable  d'un  enduit  jaunâtre  ocracé. 
les  n'ont  pas  d'odeur,  si  ce  n*est  Teau  de  la  source  du  Rain  de  la  Reine,  qui  est 
gèremeni  sulfureuse;  leur  saveur  est  salée  et  aeiisiblenieiit  chalybée.  Les  eaux 
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de  Rennes  diiT&rent  surtout  par  leur  température  ;  ainsi  la  source  du  Baio-Farti 
M""  centigrade,  colle  du  Bain-Doux  a  40^  centigrade,  celle  du  Bain  de  la  Bôir 
a  ^l""  centigrade,  celle  de  Teau  du  Pont  et  celle  de  l'eau  du  Cercle  n*ontqiie 
i2®  centigrade.  La  densité  de  Teau  de  ces  sources  n*est  pas  connue. 

M.  Ossiau  Henry  a  fait  leur  anahse  chimique  en  1859;  il  a  trouvr  qu*> 
1 ,000  grammes  de  Tcau  de  chacune  des  sources  de  Rennes-les-Bains  renfenofot 
les  princiiMîs  qui  suivent  : 

•ooncK  soritr.B  «ocrcb  «mb-i 

DC  DU  »0    ■AIM  MICIlCI  H 

BAlX-rORT.  BAIX-DOCX         M  LA  RBI^B.         »l)   rO«T.  OBOI 

Carbonate  de  chaux U.ioO  0.140  0,1t0  0J40  i 

—  magnésie 0.070  0.050  0.100  0.070  |  •"* 

Chlonire  de  f odium 0.071  0.181  0,18r»  OJfm  ÛJM 

—  niagné»iuin 0,ttO  0,2U  0;»0  0.150  I.IH 

—  poti>8ium traces.  trace».  traces.  ÏDdéicr.         iadpta. 

Sulfkle  de  soude,  de  magnésie.  .  .   .      0,000  0.130  O.WO  O.IlD  C|,MI 

—  chaux 0.102  0.180  0.170  O.OB  MM 

—  fer »  ■  »  •  ttJli 

Acide   silicique.   alumine,    pliosphate 

d'alumine  ou  de  chaux 0.019  0,0S7  0.010  O.OSO             W* 

Oxyde  de  fer  carbonate  et  Mins  doute 

crénaié 0.031  0,002  0.006  0,OOS             t«l 

lUnganèM trecen.  »                     •  »  • 

Matière  organique 0.040  O.OW  O.OSO  O.OSO 

Total  DIS  MATilHisrixxs.  .  .  .      1.045  0.954  1.161  0.648 

Gai  acide  carbonique 01it.162  Olit.148         OUt.155  indétar.         n 

—  tulRiydrique •  •  tracas.  ■  • 

L*établiï8enienl  thermal  de  Rennes-lcs-Bains  se  compose  de  buvettes  flè 
trente-trois  cabinets  de  bains  ou  de  douches. 

ADMiAiSTRAnoN  ET  DOSBS.  On  ue  sc  sert  pas  seulement  à  cette  sUtioiè 
Teau  en  boisson  des  cinq  sources  dont  nous  venons  de  parler,  on  y  emploir  aos 
à  riutrrieur,  et  pour  couper  l'eau  des  bains,  leau  de  la  rivière  La  Salz  <rey.  ff 
moljj  (|ui  contit'nt,  par  litre,  deux  grammes  de  chlorures  de  sodium  et  df  ai- 
<(uésium,  et  deux  grammes  de  sulfates  de  chaux,  de  soude  et  de  magn^-  Li 
dose  des  eaux  de  Rennes  varie  suivant  les  diiîérentcs  sources  où  les  bu^euiMrtt 
envoyés;  mais  ou  |)eut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  eaui  des  ci^ 
sources,  comme  œlles  de  la  rivière  de  la  Salz,  sont  ingérées  depuis  deux  <• 
trois,  à  cinq  ou  six  verres,  pris  habituellement  le  matin  à  jeun.  1^  durreM 
bains  est  d'une  demi-heun>  à  une  heure,  celle  des  douches  de  dix  à  vingt  niiniilf<> 

Emploi  thérapeutique.  L'action  curative  des  eaux  de  Hennés  se  produits 
uugiuoutant  tn;s-sousiblenieut  les  urines  ou  les  sueurs  et  iiuelquefois  en  àtitt' 
niiiiuut  des  selles  liquides;  mais  de  ces  trois  effets,  le  plus  onliiiaire  est  le  pf^ 
uiier  ;  aus>i  Teuu  de  Rennes  doit-elle  être  rangée  parmi  les  diurétique»  pli»  ^ 
parmi  les  sudoriliques  ou  les  laxatives.  Toutes  les  sources  de  cette  »tjtk«, (t 
priiicipaieuu'nt  l'eau  du  Haiu-Fort,  sont  nrousti tuantes,  analeptiques.  Lr  f" 
<pi 'elles  contiennent,  et  aussi  les  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium,  «tf^ 
quent  aisément  leur  action  tonique  et  récoufoiiante.  La  haute  températuivfa 
eaux  des  sources  du  Bain-Fort  et  du  Bain-Doux  font  qu'elles  sont  surtout  m- 
ployées  dans  les  aiVeclions  qui  demandent  une  hy|>erthermalité  convenable  an 
bains  et  surtout  aux  douehe>.  Ce  sont  elles  aussi  qui  sont  presque  Xoajtm* 
administrées  dans  les  allections  rhumatismales,  paralytiques  ou  arlîcubui«^ 
.V*ulenient,  on  choisit  l'une  ou  l'autre  de  ces  eaux,  suivant  le  tenipénmeiit  40 
baigneurs  et  la  durée  plus  ou  moins  huigue  de  leurs  maladies,  .\insi,  ou  nw 
au  liain-Fort  eeux  qui  oiircnt  une  débilité  prolonde  occasiouiKt*  par  uu  Bal  ^ 
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late  quelquefois  de  longues  années  et  qui  nécessite  rapplication  d'une  eau  à  la 
ois  byperthermale  et  ferrugineuse.  On  adresse  au  Bain-Doux,  au  contraire,  les 
personnes  irritables  chez  lesquelles  le  système  nerveux  a  besoin  d'être  calmé, 
xrnime  les  névralgiques  et  les  rhumatisants  éréthiques.  C'est  par  le  Bain-Doux 
ncore  que  doivent  débuter  les  sujets  qui  ont  besoin  d'être  étudiés  avant  d'être 
(dressés  à  une  section  de  l'établissement  où  les  eaux  sont  plus  excitantes.  Les 
iources  plus  chlorurées  du  Bain  de  la  Reine,  du  Pont  et  du  Cercle,  seules 
)u  additiomiées  d'eau  de  la  Salz,  sont  réservées  aux  scrofuleux  et  aux 
lymphatiques  qui  sont  venus  se  traiter  de  ganglions  engorgés,  de  maladies  des 
articulations  ou  des  os,  et  d'affections  cutanées  reconnaissant  pour  cause  un  dé- 
vdoppement  exagéré  des  liquides  blancs  de  l'économie.  C'est,  dans  ce  dernier 
cas,  l'emploi  simultané  de  l'eau  mésothermale  de  la  source  du  Bain  de  la  Reine 
en  boisson,  en  bains  et  en  douches  qui  donne  les  meilleurs  résultats  et  qui  doit 
ilors  être  préféré. 
On  n  exporte  pas  les  eaux  des  sources  de  Rennes-les-Bains.         A.  Rotureau. 

BBNO.^GIJLACÈES.  (Ranunculoceœ).  Famille  de  plantes  dicotylédones  et 
polypétales,  l'une  des  plus  importantes  de  toutes  au  point  de  vue  médical,  à 
cause  des  propriétés  énergiques  des  plantes  dont  elle  est  composée,  et  aussi  au 
point  de  vue  botanique,  parce  qu^elle  a  été  une  des  plus  étudiées  par  les  auteurs 
classiques,  notamment  pai*  A.  L.  de  Jussieu,  et  une  de  celles  dont  les  caractères 
ont  été  le  plus  discutés  relativement  à  leur  valeur  pour  la  classification  natu- 
relle. On  la  regarde,  en  général,  comme  l'une  des  plus  parfaites  du  règne  végétal 
et  souvent  aussi  elle  figure  en  tête  des  classifications  les  plus  suivies.  Toutefois, 
bien  des  botanistes  n'ont  pas  hésité  à  avancer  qu'elle  est  une  de  celles  où  Ton 
observe  le  plus  de  variabilité  dans  les  caractères  et  aussi  de  celles  qui  compren- 
nent le  plus  de  types  imparfaits.  Elle  pomprend,  en  effet,  avec  des  plantes  à  Heurs 
régulières  et  aussi  complètes  que  possible,  des  genres  fort  incomplets,  des  fleurs 
apétales,  des  fleurs  unisexuées,  des  fleurs  irrégulières.  On  s'accorde  aussi  à  la 
citer  comme  un  exemple  parfait  de  famille  à  insertion  hypogynique  ;  et  cepen- 
dant nous  croyons  avoir  établi  dans  ces  derniers  temps  qu'elle  comprend  quelques 
Ijpes  dans  lesquels  se  manifeste  déjà  un  commencement  de  périgynie  inconles- 
UUe.  C'est  d'ailleurs  une  de  ces  familles  que  B.-Nirbel  nomme /amt7/e«  par  en- 
diainementy  et  cette  expression  si  heureuse  indique  déjà  qu'elle  n'est  pas  aussi 
étroitement  homogène  que  beaucoup  d'autres.  Aussi,  est-il  fort  difficile,  pour  ne 
pis  dire  impossible,  de  lui  assigner  des  caractères  généraux  absolus.  Les  genres 
qu'elle  comprend  sont  presque  tous  herbacés.  Cependant,  on  y  compte  quelques' 
aiimstes  (comme  les  Pivoines  dites  en  arbre)  et  quelques  lianes  ligneuses  (comme 
les  Clématites  grimpantes).  Les  feuilles  y  sont  généralement  alternes.  Toutefois, 
elles  sont  opposées  dans  les  Clématites.  Les  fleurs  ont  souvent  leurs  parties  en 
nombre  indéfini.  Le  fait  est  cependant  plus  ordinaire  pour  les  verticilles  de  l'an- 
Irocée  et  du  gynécée  que  pour  ceux  du  calice  et  de  la  corolle.  Tantôt  ces  diffé- 
rentes pièces  sont  disposées  en  véritables  verticilles,  et  tantôt  elles  sont  insérées 
luivant  une  ligne  spirale.  Les  carpelles  sont  presque  toujoura  libres  dans  toute 
leur  étendue;  il  y  a  pourtant  des  Nigelles  dans  lesquelles  ils  sont  ou  paraissent 
mis  josqu^à  une  certaine  hauteur.  Rien  n'y  est  plus  variable  que  le  nombre  des 
miles  dans  un  carpelle  donné.  Tantôt  il  n'y  en  a  qu'un  ou  deux,  ascendants  ou 
kscendants,  et  tantôt  ils  sont  en  nombre  indéfini,  disposés  dans  l'angle  interne 
de  Tovairc,  sur  les  deux  lèvres  parallèles  d'un  placenta  longitudinal,  et,  dans  ce 
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cas,  ils  se  regardent  |>ar  leui*s  i*aphés,  ceux  d'une  série  toumaut,  pour  aiiui  dinï,lc 
dos  à  ceux  de  la  série  voisine.  Très-peu  de  caractères,  en  somme,  sont  oonstulft 
dans  la  famille  des  Henouculacées.  Ce  sont  :  la  présence  d*un  albumeii  dam  b 
graine,  autour  d'un  embryon  de  petite  taille,  Fanatropie  des  ovules^  Kindëpah 
(lance  des  pièces  du  périanthe  et  de  randi*océe.  Signalons  surtout  ce  bit  cpie  le 
nombre  des  étamines,  quoique  peu  considérable  dans  quelques  cas,  n*est  jamaM 
rigoureusement  défini.  D'autres  caractères,  sans  ètreal»olument  consUnts,  l'ok- 
servent  fréquemment;  ce  qui  leur  donne  une  grande  valeur.  Ce  sont  :  l'ai* 
ternance  des  feuilles,  Tabsence  de  stipules,  la  disposition  spirale  des  pièr» 
de  la  fleur,  rindé|K3ndance  des  carpelles,  la  forme  convexe  du  réceptacle  floni 
(entraînant  comme  conséquence  Tbypogynie  de  Tinsertion  des  pièces  du  périaotbt 
et  de  Tandrocée). 

liCs  divisions  que  nous  avons  conservées  dans  la  famille  des  RenonculaoéesMÉ 
les  suivantes  : 

I.  Aquilégiêes.  a,  à  fleurs  régulières  {Aquilegia,  Xantkarhisa^  Nigeila,  0«O^ 
borus^  Isopyrum^  Trollius^  Anemonopsis^  Glancidium),  6,  à  fleurs  irré[:ulièR» 
(Delphinium,  y  compris  les  Aconits). 

II.  ILlnunculées  (Ranunculus,  Myosurm^  Anémone^  CalHantkemum,  fy 
drastis). 

m.  CLÉMAnDÉEs  {ClematiSt  Thaliclrum^  Actœa). 

rV.  PiEo.'xiÉBS  {Pceonia,  1  Crossosoma), 

La  plupart  de  ci's  genres,  renfermant  des  plantes  médicinales,  seront  éluAéf 
individuellement  dans  cet  ouvrage  ;  ce  qui  nous  permettra  d'établir  des  can^ 
tères  plus  exactement  que  nous  ne  pourrions  le  faire  dans  une  étnde  colkcM 
de  tous  ces  ty|)es.  Leurs  propriétés  {miiiculières  seront  alore  aussi  étodifev  0- 
)>cndant,  nous  {mouvons  dc^à  établir  d*une  manière  générale  que  les  Renonroli- 
cées  sont  des  plantes  susiK'ctes,  acres,  caustiques,  vénéneuses  <roy.  Aco^n. 
A5iéiio?iE,  Clématite,  Hellébore,  Renorcule),  et,  en  môme  temps,  que  kurpnr 
cipe  irritant  est  des  moins  tenaces,  disparaissant  d'ordinaire  par  la  chakv, 
I  ebullition,  la  dessiccation,  raelion  des  acides  et  quelquefois  même  de  Teiii. 

H.  B.v 

AiiAxvoN,  Fam.  de»  planU»,  II  (1703),  451.  —  Ji*8<iEr  (A.-L.^,  in  Mém.  Ac  ic.  /^nr.  ITÎT. 
tint,  plant.  (1789),  Ï51.  ^  De  Caxoolli,  Sy$i.  veg.,  l,  127;  Prodrom.,  1,  i. —  tnu  m. 
Ctru.  plant. t  843,  Oi*d.  178.  —  Lixdl-,  Veq.  Kingd.,  4'2.\  Ord.  154.  —  Biimi.  et  Hook..  <>■.• 
1, 1.  —  II.  Bâillon,  in  Adansonia,  IV,  1-07  ;  HUtoire  dcê  plante»,  I,  1-88,  lig.  1-114. 


RK\O^Cl'Lfi  ilïanunculux  llalLj.  Oeniv  de  plantes  dicotyli'doih>,  d<>iit  b 
fiuniiie  di'S  Ren(»nai lacées  a  tiré  son  nom,  et  dont  les  fli'urs  s<mt,  d:in<»  If  pt» 
fjrand  nombre  dVsjMVo,  iv^ulièn's,  peiitaim^rcs  et  lierniapbnMlites.  Leurmi*^ 
tarie  t'st  convexe,  coniqnc,  ou  à  peu  pivs  spbérique.  Il  porte  d'abord  un  ijlut 
dt'  <'int|  sépales,  libivs,  verts  <in  pins  ou  moins  colorés,  dis|Km's  dans  le  lnmlot 
en  préfloraison  irnbriqnéeHpiinconcialc,  et  cin(|  (létales  altenus,  inibriquô  rjt 
icment.  (lliacnn  d'eux  s'attcnnc  à  sa  base  en  nn  ti-ès-couii  onglet  au-4l«><u*  «1^ 
qnci  la  face  interne  dn  pétale  pivs4Mite  nne  fossi'tte  glanduleusi>.  Souvent  ft 
dedans  <le  cette  fossette  se  vtiit  une  lame  saillante,  qui  sVlè\e  de  f;iÇM»n  à  cjfbrf 
pinson  nioin>  complètement  la  ca\itéde  la  surface  glandulenst^  dépriniiV  Pfv 
liant  qne  le  )u'riantlie,  le  réceptacle  |H)rte  nn  nombre  indéfini  dVtamiiH'^  iR^ 
rées  en  spirale  sni  >a  >nrface  ;  elles  sont  forniiVs  cliacuiie  d'un  filet  dnW. 
libiv  «'t  d'niie  antiièix'  basiiixe,  à  deux  loges  latérales,  adnées  au  cuoiiectif.  <1 
débisïCtMites  pur  des  fentes  longitudinales  qni  sont  extérieures,  niarfiiuk*** 
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quelquefois  lëgèrement  introrses.  Au-dessus  des  étamines  se  trouvent,  insérés  de 
même  dans  l*ordre  spiral,  des  carpelles  libres  en  nombre  indéfini.  Leur  ovaire 
est  uniloculaire  et  s  atténue  supérieurement  en  un  style  court,  souvent  en  l'orme 
(le  corne,  chargé  en  haut  et  en  dedans  de  papilles  stigmatiques.  Dans  l'angle 
interne  de  la  loge  se  tix)uve  inférieurement  un  placenta  qui  sup))orte  un  ovule 
ascendant,  anatrope,  à  raplié  ventral,  à  micropyle  inférieur  et  extérieur  et 
plus  rarement  descendant,  avec  le  micropyle  supérieur  et  intérieur.  Au  gyné- 
cée succède  un  fruit  multiple,  formé  d'un  nombre  indéfini  d*achaines  lisses, 
ridés,  verruqueux  ou  muriqués,  contenant  chacun  une  graine  dont  les  téguments 
recouvrent  un  abondant  albumen  cliarnu  qui  loge  près  de  son  sonmiet  un  très- 
)Ktit  embryon  à  radicule  généralement  inférieure.  11  y  a  des  Renoncules  dans 
lesquelles  les  pétales  sont  réduits  a  cette  portion  basilaire  qui  porte  une  fos^ 
sette  glanduleuse,  et  d'autres  dans  lesquelles  les  pétales  disparaissent  tout  à 
lîut  ;  on  les  a  nommés  Trauttvetteria,  Il  y  en  a,  au  contraire,  qui  sont  reniar- 
ipiables  par  la  tendance  à  une  augmentation  dans  le  nombre  des  pétales,  soit 
parce  que  les  pétales  se  dédoublent,  soit  parce  que  leur  nombre  réel  augmente, 
les  plus  extérieures  des  étamines  étant  remplacées  par  des  lamelles  pétaloïdes 
|iii,  elles-mêmes  peuvent  se  dédoubler.  Il  y  a  des  Renoncules  américaines,  les 
IkuaUa,  dans  lesquelles  le  type  floral  est  ternaire,  au  lieu  d'être  quinaire  ;  mais 
le  fait  n'est  pas  constant.  Il  y  en  a  d'autres,  les  Ficaires,  dont  la  corolle  est  con- 
struite sur  le  type  5  répété.  De  plus,  les  pétales  intérieurs  peuvent  être  tout  ou 
»  partie  dédoublés  ;  et  le  même  fait  s'observe  dans  la  corolle  intérieure  du 
fiearia  glacialis  Fisch.,  qui  est  devenu  le  type  du  genre  Oxygraphis^  et  qui 
l'csl  pour  nous  qu'une  Renoncule.  11  y  a  enfui  des  Renoncules  dont  le  réceptacle 
loni  s'allonge  en  cylindro-cônc  ;  ce  sont  les  Ceratocephalus  ;  et  d'autres  dont 
kf  fleurs  sont  dioïques;  ce  sont  les  Hamddryas. 

Les  Renoncules  sont  des  herbes  annuelles  ou  vivaces,  à  feuilles  alternes, 
iiaiples,  entières,  découpées  ou  même  composées.  Leui*s  fleurs,  jaunes,  blan- 
ou  rougeàtres,  sont  disposées  en  cymes  terminales,  parfois  ombelliformes, 
bien  elles  sont  solitaires.  Celles  d'entre  elles  qui  sont  en  partie  submergées 
■Qt  des  feuilles  dont  la  forme  est  appropriée  au  milieu  qu'elles  occupent.  Les 
s  vivaces  peuvent  posséder  des  coulants  qui  s'étendent  sur  le  sol  et  qui,  à 
coutact,  développent  des  racines  adventives.  Il  y  en  a  dont  les  tiges  se  ren* 
leet  à  leur  base  en  mie  soiie  de  bulbe,  et  d'autres  dont  les  racines  adventives 
l'épaississent  en  réservoirs  de  sucs,  grâce  à  une  accumulation  de  sucs  qui,  dans 
b  Ficaire,  se  portent  sur  les  bourgeons  axillaii*es  des  feuilles  aériennes,  trans« 
bmiés  de  la  sorte  en  véritables  bulbilles. 

La  Renoncule  bulbeuse  (Ranunculus  bidbosus  L.,  S/>ec.,  776)  est  l'espèce  la 
rfos  connue  dans  notre  pays  parmi  celles  dont  la  tige  se  renOe  inférieurement 
m  un  bulbe  qui  présente  à  considérer,  non-seulement  un  renflement  de  la  base 
k  l'aie,  mais  encore  les  tuniques  ou  écailles  qui  l'enveloppent  et  qui  sont  for- 
par  la  base  dilatée  des  feuilles.  Celles-ci,  d'autant  plus  découpées  qu'on  les 
e  plus  haut  sur  la  moitié  inférieure  de  la  plante,  sont  tripartites,  velues, 
itec  chacune  de  ces  divisions  partagée  en  trois  lobes  cunéiformes,  trilobés  et 
kntés.  Les  fleurs,  jaunes,  assez  grandes,  terminent  chacune  une  des  divisions 
k  la  lige,  c'est-à-dire  des  axes  disposés  dans  Tordre  centrifuge  et  qui  sont  can- 
idés suivant  leur  longueur.  Les  sépales,  aigus,  plus  ou  moins  teintés  en  jaune, 
MQt  brusquement  réfléchis  sur  le  pédoncule  floral.  Les  pétales,  jaunes,  lisses, 
bisanU  en  dedans,  ont  un  onglet  court,  surmonté  d'une  fossette  intérieure  que 
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borde  imi  bas  une  courte  languette.  Les  caq)elles  sont  glabres,  à  peu  près  lisie», 
à  bec  courbé  au  sommet,  portés  sur  un  réceptacle  légèrement  velu.  Cette  es- 
pèce est  conmiuiie  tout  Tété  sur  les  bords  des  chemins,  dans  les  prairies,  surk 
gnzou  des  ])elouscs,  etc.  Elle  est  connue  dans  les  campagnes,  sous  les  nom» 
Yul^Miit^  de  Bacinet,  Clair-bassin,  Pied  de  Corbin,  Rave  de  Soml-Aiilodir, 
IHed  de  coq^  Piapau,  Mor-cheval,  Jauneau.  C  est  une  espèce  dangereuse.  Elle 
em|)oisonnc  les  animaux  et  sa  racine  sert  de  mort-aux-rats.  Ses  feuilles  sont  àcnr^. 
vésicantes,  et  on  les  emploie  parfois  dans  les  cam]>agnes  pour  produire  <k'  la 
rubéi'action  et  dos  pblyctcnes  sur  la  peau. 

La  R.  acre  (Ranunculus  acris  L.,  Spec,  779),  est  une  espèce  très-voisiw  e< 
à  peu  pi'ès  aussi  connue  dans  notre  pays,  sous  les  mêmes  noms  et  enconr  wu* 
ceux  de  Bouton  d'or.  Patte  de  loup,  Piécot,  Elle  se  distingue  principahfmiiii 
de  la  précédente  ])ar  ses  pédoncules  lisses,  non  sillonnés  longitudinalenient  ri 
par  ses  sépales  dressés  ou  peu  étalés,  mais  non  fortement  réfléchis.  Ses  ca^ 
pelles  sont  lisses  et  portés  sur  un  réceptacle  glabre.  La  base  de  sa  tige  n*est  p» 
renflée  en  forme  de  bulbe,  et  ses  feuilles  sont  plmatipartites,  à  lobes  cusn- 
formes,  incisés-dentés,  au  nombre  généralement  de  trois  à  cinq.  De  là  le  dm 
(pi*on  a  ({uelqucfois  aussi  donné  à  cette  espèce  de  R.  à  feuilles  de  Napel.  Toutf« 
ses  parties  sont  acres,  causti(pics,  vénéneuses. 

Le  A.  repens  L.  avec  des  fleurs,  des  fruits  analogues  à  ceux  des  espèces  pré- 
cédentes et  aussi  avec  des  feuilles  pinnatiséquées,  à  trois  segments  triputils. 
dont  le  médian  est  longuement  pétiolulé,  se  distingue  facilement  par  ses  blan- 
ches stoloniformes,  couchées,  s*étalant  sur  le  sol  et  y  développant  au  niveau  de» 
feuilles  des  racines  adventives.  Son  calice  s*étale  plus  ou  moins  lors  de  Tépi- 
nouissement  des  fleurs,  et  le  |)édoncule  floral  est  cannelé  longitudinalemeil 
comme  celui  du  R.  bulbosus.  C'est  aussi  une  es])èce  acre  et  vénéneuse,  souv<t( 
nommée  dans  nos  campagne*^  :  Bassinet  pié-jpou  on  B.  ramitant.  Petite  Bouau. 
Pied  court. 

Au  morne  groupe  appartiennent  la  R.  à  feuilles  de  Cerfeuil  (A.  CkœroiÀiflké 
L.),  la  R.  T(He-4ror  (Il  auricomut  L.),  la  R.  des  bois  (A.  sylralicus  Thuill. . 
espèces  indij^ènes,  a  fleurs  jaunes,  plantes  vésicantes,  susfiectcs,  et  le  A.  om- 
ticus,  es|>èce  à  fleurs  blanches,  jaunes,  rouges,  violacées,  ordinairement  doubles- 
cultivées  dans  nos  parterres  où  Ton  plante  annuellement  leurs  griffes,  c'e>w-  | 
dire  la  base  de  leur  tige,  |>oun'ue  de  nombreuses  racines  adventives,  charnuori  ^ 
conique>. 

hans  un  autre  groujK?  thi  goiui*  si'  trouvent  placées  des  es|>èces  indigèue»  4111 
sont  annuelles  vi  dont  lo  fruit  est  formé  d'achaines  tulierculeux,  nigueui  t< 
épineux  à  la  surface.  Elles  ont  aussi  des  fleurs  jaunes.  Les  plus  connue»  mmiiI^^ 
A.  arvensis  et  scélérat  us. 

Li  R.  sivlérate  (A.  scélérat  us  L.,  Spec,,  77()),  ou  Herbe  sardomqise^  .Vof 
riitr  vaches,  Grenouillette  des  marais^  a  une  tige  dressée,  fistuleuse,  fort  r>- 
ineusc  qui,  sortant  généralement  de  Teau  ou  de  la  vase  des  fossés  ou  des  étjBf*- 
s(*  rx>u\re  de  feuilles  à  |k*u  près  glabres,  larges,  réniformes  el  lobéifs  eu  W» 
de  la  planto.  vi  su|N'rieurenient  sessiles  ou  a  |>eu  près,  à  lobes  étroits  mI»* 
néaires,  pou  d(Vou|M^  ou  entiers.  Sa  fleura  un  réceptacle  très-remarquablr ptf 
sa  forme  dans  la  {Hirtion  qui  supporte  les  carpelles.  (Yoy.  Hist.  des  /a/ojilrf.l- 
«18,  fig.  or»,  07 1.  (^tto  [Kirtion  est  sphériqueet  s'élève  de  bonne  lieure  au-dev^ 
dos  ])étalos  (jannp*^)  ol  dos  otamines,  toute  ohargt^!  de  |M»tit8  carpt*lle>  disf*** 
en  spirale  cl  imbiiqués,  comme  en  un  capitule.  Ses  Iruits  mùn  sont 
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d*un  rebord  margiiial  saillanl  et  portant  des  rugosités  au  centre  de  leurs  faces 
latérales. 

Le  A.  arvensish,  est  aussi  une  plante  annuelle,  mais  qui  croit  dans  les  mois- 
sons où  elle  fleurit  une  partie  de  Télé.  Sa  tige  se  ramiûe  souvent  dès  sa  base,  et 
porte  aussi  des  feuilles  pctiolées  dans  la  portion  inférieure,  sessilesou  à  peu  près 
dans  sa  portion  supérieure.  Leurs  segmeuts  sont  cunéiformes,  allongés,  biûdes 
ou  triûdes,  ou  entiers.  Les  fleurs  peu  volumineuses  ont  de  courts  pétales  d*un 
jaune  verdâlre,  et  les  carpelles  peu  nombreux,  réunis  en  une  sorte  de  capitule 
dont  Taxe  est  bien  moins  volumineux  que  celui  de  Tespèce  précédente,  sont 
chargés  sur  les  côtés  de  tubercules  et  de  gros  aiguillons  pointus.  C*est  le  Picot^ 
IHquereau  ou  Mâcrier  de  nos  campagnes. 

D*autres  Renoncules  indigènes,  dont  les  fleurs  sont  également  jaunes,  se  dis- 
tinguent de  toutes  les  précédentes  par  la  forme  de  leurs  feuilles  qui  sont  en^ 
tières,  étroites,  allongées,  rappelant,  avec  un  peu  plus  de  largeur  toutefois,  les 
feuilles  de  certaines  Monocotylédones  et  même  dus  Gram'nées.  Elles  habitent 
les  marais,  les  prairies  humides,  et  ou  les  désigne  sous  le  nom  vulgaire  de 
Douves, 

La  Grande-Douve  est  le  H*  Lin^a  L.  Ses  fleui*s  ont  cinq  pétales  caducs  et  cinq 
sépales  pubescents,  avec  cinq  carpelles  lisses,  bordés  d*un  seul  côté  et  surmontés 
d*un  bec  large,  très-comprimé.  Sa  tige  souterraiuc  porte,  au  niveau  des  nœuds, 
des  feuilles  adventives  et  des  stolons  horizontaux  ou  à  peu  près.  Ses  rameaux 
aériens,  qui  atteignent  jusqu'à  15  ou  20  centimètres  de  hauteur,  sont  dreisés, 
chargés  de  feuilles  alternes,  sessiles,  longuement  lancéolées,  plus  ou  moins  di- 
latées et  amplexicaules  à  la  base,  terminées  au  sommet  par  une  pointe  plus  ou 
moins  calleuse  et  parcourues  sur  la  ligne  médiane  par  une  nervure  principale 
bien  prononcée.  C'est  aussi  une  espèce  acre  et  dangereuse,  comme  Tindique  son 
nom  vulgaire  d'Herbe-de  feu. 

La  Petite-Douve  (H.  Flammula  L.,  Spec,  772)  rappelle  beaucoup  l'espèce 
précédente  par  la  plupart  de  ses  caractèrcs,  mais  elle  a  des  dimensions  moin- 
dres dans  sa  portion  verticale.  Sa  tige  dont  la  portion  inférieure  s*é  aie  ou  s'en- 
rac'ne  dans  le  sol  des  lieux  maréca;:eux  où  elle  croit,  porte  des  feuilles  dissem- 
blables. Les  inférieures  sont  très  longuement  pétiolées  et  oblongues  ou  ovales, 
taudis  que  celles  dont  est  chargée  la  portion  redressée  des  braiichos  sont  analo- 
gues pour  la  forme  à  celles  de  la  Graude-Douve,  avec  une  pointe  calleuse,  plus  ou 
moins  prononcée  et  une  nervure  principa.e  plus  épaisse  que  les  autres.  Le  calice 
est  pubescent,  la  corolle  est  peu  développée,  et  les  carpelles  ont  un  rebord  com- 
primé d'un  seul  côté. 

A  la  même  section  que  les  deux  précédentes  appartient  encore  une  espèce 
rare  de  notre  flore  à  laquelle  ses  feuilles  glabres,  un  peu  glauques,  ont  valu  par 
leur  forme  et  leur  nervation  le  nom  de  H.  grainineus  (L.,  SpdC,  775).  Elle  a 
aussi  des  fleurs  jaunes  et  une  i^rande  corolle;  mais  son  calice  est  glabre,  se^ 
carpelles  sont  irrégulièrement  ridés,  et,  au  lieu  d'habiter  les  marais,  elle  croit 
sur  les  pelouses  des  bois  sablonneux,  dans  les  landes  desséchées;  elle  y  en- 
fonce sa  tige  souterraine  courte  et  épaisse,  chargée  de  grosses  racines  adventives 
cliamues. 

On  a  donné  le  nom  de  Batracliium  à  une  section  du  genre  Renoncule  dont 
les  fleurs  sont  blanches,  et  dont  les  pétales  présentent  au-dessus  d'un  onglet 
court,  géoémlement  teinté  de  aune,  une  fossette  nectarifère  intérieure,  non 
protégée  à  sa  base  par  une  écaille.  Ce  sont  des  herbes  aquatiques,  généralement 
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désignées,  à  cause  de  leur  station,  sous  le  nom  de  Grenouilletles  ^d'où  le 
de  Ranunculus)  el  surtout  remarquables  en  ce  que  leurs  tiges  nageantes  ou  iuIk 
mergces  sont  chargées  de  feuilles  qui  varient  beaucoup  de  forme,  suif aiit  Ir 
milieu  dans  lequel  elles  vivent.  Les  supérieures,  qui  viennent  s'étaler  à  la  sur» 
face  de  Teau  ou  dans  Tair,  ont  un  petit  limbe  incisé  ou  lobé,  iaïuUs  que  celles 
qui  nagent  dans  Teau  sont  multiséquées,  avec  des  segments  capillaires  nom- 
breux, divergents,  étalés  dans  toutes  les  directions,  et  un  pétiol"  dilaté  à  la  btiN* 
avec  deux  expansions  latérales  stipuliformes.  Les  A.  triftartitu»  DC,  finilaw 
Lamk,  divaricatus  Schk,  espèces  analogues  et  qui  vivent  dans  les  munies  ooudi- 
tions,  ont,  à  ce  qu'il  semble,  les  mêmes  propriétés  et  sont  toutes  réputées  %c- 
néneuses. 

Leur  âcreté  extrême  est  due  à  un  principe  volatif  qui  n'est  ni  acide  ni  alca- 
lin. On  a  remarqué  depuis  C.  Krapf,  que  ce  principe  est  si  peu  tenace,  que  b 
chaleur,  Fébullition,  la  dessiccation  suflisent  ordinairement  pour  le  Uift  dispa- 
l'altre.  Il  est  détruit  par  les  acides  végétaux,  quelquefois  par  raction  de  TtM 
seule,  tandis  que  son  activité  passe,  à  tort  ou  à  raison,  pour  être  accrue  par  le 
vin,  l'alcool,  le  miel,  le  sucre.  Il  disparait  souvent  dans  les  organes  vieillis  rt 
desséchés  que  les  animaux  peuvent  alors  brouter  sans  danger,  et  il  n*exisle  pK 
dans  les  mêmes  organes  très-jeunes  ;  ce  qui  explique  qu'on  puisse  emplmvr 
comme  aliment  les  jeunes  pousses  de  plusieurs  Renoncules.  U  vaudrait  bin 
mieux  s'en  abstenir  et  exclure  ces  plantes  de  l'alimentation  de  l'honuDe  et  de» 
animaux.  C'est  dans  les  cas  de  force  majeure  que,  dans  la  région  du  Rliia, 
et  aussi,  dit-on,  eu  Angleterre,  ou  donne  aux  bestiaux  les  tiges  desséchées  di 
A.  aqualUis.  On  mange  bouillies  les  jeunes  feuilles  des  A.  Ficoiia^  oicrîtoaaf, 
lanuginoms^  etc.  Yirey  a  extrait  une  fécule  douce  et  alimentaire  de  la  partie 
renflée  des  tiges  du  A.  bulboxus  {Trait,  Pharm,,  I,  73).  Mais  alors,  sans  doutr. 
celte  plante  avait,  soil  par  Taction  de  IVau,  soit  parcelle  de  la  chaleur,  perdn  k 
substance  volatile  qu'elle  riMiferme,  comme  la  plupart  des  esfièccs  du  çenn- 
(Test  une  essence  jaunâtre,  soluble  dans  Téther  et  elle-même  très-ècrc.  Ok 
n  est  pas,  à  ce  ([u'il  parait,  sulfurée.  Son  odeur  désagréable  disprait  avec  \t 
temps,  en  même  temps  (prelle  s'éfiaissit  et  m*  solidifie  même,  eu  prenant  uir 
apparence  coriitV.  On  suppose  que,  dans  ces  circonstances,  il  y  a  oxydation  rt 
dédoublement  en  acide  anéinonique  et  en  un  alcaloïde,  l'.Vnémonine  (  l'oy.  iv 
mot).  Il  y  a  aussi  dans  les  Kenoncues  une  |)ctite  quantité  de  matière  résineux 
ipie  ne  modifie,  dit-on,  ni  l.i  dessicc>jition,  ni  la  chaleur. 

Quoi([u'il  y  ait  In^aucoup  h  faire  sur  les  caractères  chimiques  de  ces  planl<^. 
il  est  certain  que  toutes,  à  peu  près,  renferment  à  TA^e  adulte  dt^  substano^ 
délétères.  Aussi  hs  a-t-oii  Ik'aiicoup  eniployc^es  autrtffois,  et  plusieure  d'entr 
ell<*s  n*oiit  été  abandoiniéiN  qu'à  caUNC  de  leur  trop  faraude  énergie  et  do»  an»* 
dents  (|ne  leur  nsa|;(.>  peut  produire.  Pour  G.  Polli  (m  Ann.  vnii\  de  Jfet/ic. 
XCVI  (ISiO),  i7'i),  la  plus  active  de  ton  es  est  le  A.  acelrrainn.  Une  eau  distilW<' 
(pi'oii  en  a  jadis  préparée  |K)ur  l'usa^'e  niédic^il,  est  âciv  et  narcotique*  d'âpre 
Clarus.  On  a  employé  de  tout  temps,  dans  les  camp^rnes,  livt  feuilles  écraVr»  éc 
cette  planti'  |)onr  faire  «les  vésicatoins.  Orlila  rappirte  qu'un  extrait  île  cr* 
feuilles,  inlnnluit  dans  leurs  plaies,  t'ait  périr  rapidement  les  animaux.  t'/élMt 
autrefois  un  remède  {Mipulaire  contre  les  lièvres  d'accès  que  l'application  d^b 
plante  autour  des  poignets.  Kilo.  pixMhiisait  s^ins  doute,  en  preil  cas,  une  rvnil* 
>i«»n  éiinyicpie  qui  niodiliail  la  marchi*  de  la  iiiaindii*.  i^tm  {Trait,  drr  ^ 
mt'd.  indiij.^  «'-d.  ."».  IHIii  a  es>:i\é  d'applitpier  di*>  vé>icaluin*>  a\ec  le  A.  *rW^ 
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mtetet  il  a  obtenu  de  la  rubéfaction,  puis  des  vésications.  Linné  et  G.  HoiTmann 
citent  d^jà  des  mendiants  qui  se  faisaient  venir  des  ulcères  avec  cette  plante  ; 
ils  s*en  guérissaient  par  des  applications  de  Bouillon-blanc  et  de  Gynoglossc.  Il 
faut  bien  se  garder  de  laisser  trop  longtemps  la  R.  scélérate  en  contact  avec  la 
peau  délicate  des  en  ants  et  de  certaines  femmes.  On  s*exposerait  à  produire, 
comme  dans  un  cas  dont  parle  Murray,  dans  son  Apparalus^  une  ulcération  de 
la  peau,  la  dénudation  des  tendons  et  la  formation  de  cicatrices  vicieuses,  analo- 
gues à  celles  qui  surviennent  après  les  brûlures. 

Les  A.  acris  et  bulbosus^  considérés  par  Poli  comme  moins  actifs  que  le 
R.  teeieratus^  sont,  cependant,  des  plantes  très-dangereuses  dans  certains  c^as. 
Ni  pense  que  la  fleur  en  est  la  partie  la  plus  acre  :  après  quoi,  cV^^t  le  bulbe  dans 
le  A.  bulbasus^  la  tige  et  les  feuilles  dans  Tune  et  Tautre  espèces.   Introduites 
dins  le  tube  digestif,  elles  déterminent  une  pblegmasie  intense  de  Testomac  et 
deTinlestin,  puis  des  reins,  le  ralentissement  du  pouls,  de  la  respiration,  puis 
des  phénomènes  nerveux  et  souvent  la  mort.  En  thérapeutique,  on  ne  les  emploie 
plus  en  nature,  surtout  b  Tintérieur.  Â  rextérienr,  on  a  recours  aux  feuilles 
broyées,  à  la  teinture  alcoolique,  à  Teau  distillée,  h  Thuile  et  à  Talcool,  mis 
longtemps  en  contact  avec  la  plante.  Jadis,  les  feuilles  broyées  senaient  topi- 
quement  au  traitement  de  la  teigne,  h  celui  des  ulcères  de  mauvaise  nature, 
atooiques,  rebelles.  Chesneau  rapporte  en  1672  (ObRerv.  me(Hc.  libr.  5)  qu*en 
appbquant  le  R  acrii  sur  les  membres  endoloris  d*un  prêtre  retenu  au  lit  de- 
puis trois  mois  par  la  goutte,  il  Ten  a  guéri.  Stœrck,  qui  a  tant  étudié  les  pro- 
priétés thérapeutiques  des  Renoncu lacées,  notamment  des  Anémones,  employait 
topiquement  les  Renoncules  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
aiqoe.  Sennert,  dans  le  quatrième  livre  de  son  Traité  des  Fièva*s,  a  vu  guérir, 
par  Tapplication  au  poignet  de  Renoncule  pilée,  un  malade  atteint  de  fièvre 
quarte,  avec  douleurs  violentes  dans  Tépaule;  et  Baglivi  (0/>.  omn,  (1715),  H3) 
dit  :  f  Doloribwt  externarum  ftartium,  si  alianon  proficiantj  adcausticum  de- 
renias,  ipse  uli  soleo,  foliis  Ranunculi.  »  Une  application  de  quelques  minutes 
HifBt  pour  rubéfier  la  peau.  Avec  le  R   bulbosux  broyé  et  pilé  à  froid,  il  se  pro- 
duit des  phlyctèues  en  une  demi-heure.  L*eau  distillée  préparée  avec  la  plante 
finiciieest  plus  active  encore.  La  teinture  alcoolique  agit  plus  lentement.  Avec 
de  Thuile  d*olive,  dans  laquelle  la  plante  a  macéré  six  jours,  et  qu*on  chauffe 
ensuite  à  60*,  on  obtient,  après  un,  deux  ou  trois  jours,  une  rubéfaction  de  la 
peau,  avec  démangeaison  très-vive  et  qui  dure  trois  ou  quatre  jours.  Poli  qui  a 
comparé  entre  elles  ces  diverses  préparations,  les  a  employées  avec  succès  et 
topiquemenl,  contre  les  gastralgies,  dyspepsies,  laryngites  et  trachéites  chro- 
niques, contre  la  toux  et  Taphonie  et  surtout  la  sciatique  chronique.  Sur  trente' 
cas  decette  dernière  affection,  aucun  n*a  résisté  A  l'application  de  teinture  ou 
d'eau  distillée  de  Renoncule  sur  la  peau  du  talon.  Nardo  et  Frcschi  ont  constate^ 
le  8iiœ*8  de  cette  médication  pendant  plusieurs  années  à  l'hôpital  de  Crémone, 
où  elkest  appliquée  (Journ,conn.  méd.-chir.^  8'  ann.,  sem.  2,  p.  357).  Il  serait 
impmdent  d'administrer  à  l'intérieur  ces  préparations  de  Renoncule.  Gilibert  et 
plusieurs  autres  ont  cependant  préconisé  Temploi  du  suc  de  Renoncule,  à  la 
dose  de  3  grammes  dans  un  kilogramme  d'eau,  comme  apéritif,  désobstruant, 
tonique,  contre  Tasthme,  les  ulcères  vésicaux,  les  blennorrhées,  les  scrofules, 
l'ictère  et  même  la  phthisie. 

Beaucoup  d'autres  Renoncules,  autrefois  employées  en  médeoino.  sont  aujour- 
d'hui totalement  abandonnées.  Im  Bout4>n  d'argent  {R,  acoiniifolius  L.),  dont 
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ou  cultive  dans  nos  jardins  nnc  jolie  variété  a  Heurs  doubles,  a  servi  au  Iraile- 
nienl  de  ia  gale,  de  la  goutte,  de  Tasthine,  des  flèvres  intermittente»»  de  h 
d'^plialalgie.  Le /t.  Thora^  curieuse  espèce  alpine,  quia  des  fleur»  jaunes  et  ua 
petit  nombre  de  feuilles  dissemblables,  était  considéré  par  les  Gaulois  coninie 
une  plante  très-véuéiieuse  ;  ils  empoisonnaient  avec  le  suc  de  ses  feuilles  leun 
flèches  dont  les  blessures  se  gangrenaient,  dit-on,  rapidement.  Le  B.  crtîicus  L 
partageait  |)our  les  anciens  avej  le  H.  asiaticui  (qu  on  suppose  être  le  Bctmî^w 
d1lip|M)ci*ate)    la  réputation  d*antipsorique,   d'insecticide.  On  l^mplovait  au 
traitement  des  ulcères  rebelles;  sa  racine  servait  de  sternutaloire,  d*odouUlgk|ihr. 
Le  R.  ylacialin  L.,  qui  croit  dans  les  régions  alpines  de  rEurope,  est  empluvr 
par  les  monLignanls  comme  diurétique  et  estimé  par  eux  comme  remède  de> 
l'humatismes  et  des  pleurésies.  Le  R.  alpeslru  L.  a  une  racine  purgitivr  qur 
les  chasseurs  des  montagnes  emploient  contre  la  fatigue  et  les  vertiges.  Le  R. 
aborlivus  L.  est  employé  comme  antisyphilitique  dans  rAmërique  du  Noid.  Lr 
i).  Brutius  Ténor,  passe  à  Naples  pour  une  plante  très-icre.  De  même,  dan» 
TEuroiMi  temi)érée,  les  H,  polyanthemus  L^^platanifolius  L.  et  lanuymotusL 
Denième  encore,  en  Orient,  le  R.  PItilonoiu  Ehr.  (A.  tardou»  Cr.)  que  les 
decins  grecs  pix'scrivaient  contre  les  dermatoses,  les  maux  de  dents  et 
stenmtatoire,  et  qui  est  peut-être  le  BaT/»tfxMv  inpov  de  Diosooride.  Le  A.  Murt- 
calus  L.  a  les  mêmes  propriétés  que  le  À.  arvetusu,  lie  A.  pube$cen$  L.  iepre*- 
crit  au  Cap,  dans  les  cas  «rnlcères  cliancreux.  Contrairement  aux  espèces  pnv 
cédentes,  le  A.  edulU  ISoiss.  semble  ne  pas  être  dangereux,  du  moins  à  Tétjt 
jeune.  Ses  pousses  se  vendent  comme  aliment  sur  les  marchés  d*Orient. 

liCS  Ficaires,  souvent  considérées  conmie  formant  un  genre  distinct,  ne  toA 
]Hiur  nous,  comme  elles  Tout  été  pour  Limié  et  beaucoup  d'autres  botaniste», 
(|ue  des  Renoncules  qui  constituent  dans  œ  genre  une  section  particulièr^e.  Lr 
tyjNi  en  est  le  Rnnunculus  Ficaria  L.  (Spec,  77i)  ou  Ficaria  raHtÊncuioida 
Mœnch.  {MeUi.,  tilo)  qui,  à  l'exemple  d'ailleurs  de  plusieui-s  autres  Reimn- 
cules,  a  des  Heurs  construites  sur  le  type  ternaire  et  une  double  corolle,  le 
pétales  de  Tintérieurc  étant  tous  ou  en  partie  dédoublés.  Kn  général,  il  «  en  i 
trois  e\térieni*s  qui  alternent  avec  trois  si*pales,  et  Imis  groufies  de  |)étales  inté- 
rieurs, alternes,  super|>osés  aux  sépales  et  constitués  l'un  par  ti-ois,  le  second  f»i 
deux,  et  le  troisième  par  trois  pièces.  Le  A.  Ficaria  est  une  |)etito  plante  hur- 
bacée,  vivace,  glaha\  qui  croit  abondamment  dans  tous  les  euditûts  hunikk»  rt 
onibragiïs  de  nos  pays,  notamment  dans  les  bois,  les  buissons,  les  fo>M>.  S«ni 
rhizome  |H)rte  des  racines  charnues.  rennt*es  eu  massue.  Ses  tiges  et  »es  bmikbA. 
courte*^,  souvent  coiichéc'^,  portent  des  feuilles  alternes,  pétiolées,  i:ui-dtt->  uti 
rénil'ornit's,  épaisses,  luisantes,  crénelées,  \ertes  ou  lacliéo  tie  noir  ou  debUnt- 
Se>  Heurs  sont  solitaires,  pédonculées,  jaunes,  \erdala'S  en  deliors.  S«r»  fruit* 
xMit  de>  aehainirs  qui  avortent  le  plus  souvent,  mais  deviennent  quelqui*foi>  k-i- 
tile>.  IMus  orilinain*inent  la  ivpr<Kluction  de  la  plante  est  assurée  |iar  de>  IhiI- 
bile>  axillaiivs  cliannis,  à  peu  près  globuleux,  qui  fHirtent  un  ou  plus  rjreninil 
deux  lN>nr^'ennset  qui.  >e  détachant  de  la  plante,  lonibent  sur  le  sol  et  s*}  eun- 
einent.  On  désiirne.  dans  nos  campa^^nes,  cette  es|)èce  sous  les  nom^  At^  iir^ 
iiuuiUt'Ue,  iUindle.  VelUe-Evlaire,  PelHe-Chélidoine,  Petite  ScrofHlaiir.  /V 
^entU  rond  ou  doui\  Et  lairette^  liiUonée^  Jauneau  et  Herbe  aux  hémorrkutd» 
\Chelidonium  minus,  pliarinac). 

tjunnd  cette  plan'e  t-»l  jjinie,  elle  n'est  pas  àen*.  Aussi  m's  jeunes  immi^^m-*  *«•'• 
«Iles  alinieiitaire>.  <Mi  le**  niante  cuite>.  on  erue>  eu  salade.  iie|ieiNLiut  IIivhv 
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ridis  l'indiquait  déjà  comme  une  plante  véiiëneuse.  Les  anciens  médecins  la 
prescrivaient  surtout  comme  antiliémorrhoïdale  et  antiscrofuleuse.  «  Les  récents, 
dit  L.  Fuscbs,  en  son  Histoire  des  plantes  (Irad.  franc.,  589),  usent  de  ceste 
lierbe  avec  grande  expérience  pour  guérir  entièrement  les  hémorroïdes  et  les 
ejicrouelles,  tellement  qu'à  existe  occasion  elle  a  esté  nommée  Scrofularia^ 
comme  nous  avons  desjà  dit.  Pareillement  Tancieu  herbics  cscrit  à  la  main,  souz 
\e  nom  toutesfois  du  Pied  de  veau  qui  est  Aron,  descril  avoir  congnu  par  expé- 
rience de  quelqu'un  que  ceste  herbe  est  merveilleusement  bonne  contre  les 
hemorrhoîdes  et  les  escrouelles.  »  Dans  le  curieux  chapitre  que  renferme  le  livre 
i^T  cette  herbe  qui  «  fleurit  sur  le  moys  de  May  et  principalement  sur  Taduene- 
ment  des  Arondelles  »,  il  est  bien  établi  «  qu'en  la  mâchant  de  la  plus  part  tu 
œ  sentiras  aucune  acuité,  en  celle  principalement  qui  naist  au  lieu  humide. 
Mais  tu  trouveras  en  celle  qui  vient  es  lieux  secs  une  amertume  et  une  acuité,  et 
lin  peu  de  goût  corrosif.  La  petite  Esclere  ha  une  faculté  aiguë  qui  exulcero  le 
dessus  du  cuir  ainsi  que  l'Anémome.  Klle  enlève  le  galle  et  rongne  des  ongles, 
l/on  distille  avec  utilité  dans  les  nareilles  le  suc  qui  sera  espreinct  de  sa  racine 
poar  purger  la  teste,  mais  il  luy  faut  adjouter  du  miel  ».  En  1698,  Th.  Burnet 
rapporte  qu'il  avait  vu  un  charlatan  nommé  Tarquin  Schellenberg  vendre  une 
bière  qui  guérissait  fort  bien  les  hemorrhoîdes.  Il  y  faisait  secrètement  macérer 
(les  racines  et  des  feuilles  de  Ftcaire.  Lui-même  essaya  intus  et  extra  cette 
plante,  dont  il  administrait  aussi  les  fleurs  dans  un  jaune  d*œuf  :  Huic  herbes^ 
dit-il,  r^o  ad  hœmorrhoidum  vilium  mirabilem  efficaciam  tribuo.  Les  résul- 
tats qu'en  ont  obtenu  Rumet  et,  récemment,  Neuhausen,  dit  Cazin  (P/.  méd, 
indig.^  éd.  5,  905),  prouvent  que  cette  plante  ne  mérite  pas  l'oubli  dans  lequel 
elle  est  tombée.  Van  Holsecq,  qui  se  loue,  de  l'emploi  de  la  Ficaire  contre  les 
hemorrhoîdes,  a  donné  (Bu//,  de  Théra})eul.^  LVl  (i859),  5i0)  les  doses  sui- 
vantes :  Décoction,  infusion,  fumigation,  de  50  à  60  grammes  par  litre  d'eau. 
Sirop  (1  sur  2  d'eau  et  5  de  sucre)  :  60  grammes  en  |)otion.  Extrait  (1  sur  6 
d'eiu)  :  de  1  à  4  grammes  en  pilules  ou  en  bols.  Poudre  :  de2  à  4  grammes,  en  bols 
00  en  pilules.  Les  anciens  praticiens  administraient  simultanément  la  Ficaire  à 
fintërieur  et  en  lotions  anales.  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien  à  Paris,  a  pro- 
posé d'employer  à  cet  usage  la  Ficarine  en  lotions,  à  la  dose  de  2  grammes  pour 
100  grammes  d'eau,  et  en  linimenl,  à  la  dose  de  1  gramme  pour  50  grammes  de 
glycérine.  H  appelle  Ficarine  une  substance  mal  définie,  qu'il  a  extraite  des 
tubercules,  outre  un  acide,  dit  ficarique^  et  (|ui  est  de  couleur  jaune  pâle, 
d'une  saveur  douce,  puis  amère,  puis  astringente,  insoluble  dans  l'alcool  pur  et 
dans  l'éther,  dans  les  huiles  volatiles  et  les  corps  ^^ras,  mais  sohihle  dans  l'eau. 
On  a  conseillé  aussi  la  Fic>aire  comme  antiscorbutique,  sans  doute  à  cause  de 
l'apparence  oléracée  de  ses  feuilles.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  des 
Renoncules,  bien  plus  dangereuses  et  très-vénéneuses  mt^nio,  comme  le  Ranun- 
ckUu  Fiammula,  ont  été  recommandées  comme  antiscorbntiques.  C'est,  cepen- 
dant, ce  qu'a  fait  Lœsel,  et  ce  que  rapportent  aussi  Morat  et  Delens  (Dict,  Mat. 
méd.,  Yl,  20).  H.  B!«. 

BAixn.  Ilelvet.,  H,  68.  —  Touii!*.,  /««(.,  Î85,  t.  iW.  —  L.,  Gcn,,  ii.  699.  —  J.,  Gen., 
î'3.  —  DAftMEiniE,  Tr.  de$  Renonculr».  Paris.  (1746).  —  C.  Kbapf,  Expeiim.  de  nonnulU 
ÊMmmmeui.  qyalit.,  hor.  exêerno  et  vilemo  usu.  Vienne,  1T6*i.  —  IIagkx.  Comm.  b*tl.  de 
toaiMc.  pruMi.  Kônigsber^^  (1784).  —  Biru,  HUl.  nat.  et  mèdic.  det  Benonc,  Monipu, 
(ISII).  —  MRiscE,  Obt.  9.  le  g.  I.enonc.  Genève  (18Ï6).  —  DC,  Prodrom.,  I,  26.  —  Spaoi, 
à  Buffon,  Bol,,  VII,  203.  —  }Atn.  et  Del.,  Dict,  Mat.  méd.,  Yl,  18.  —  Exdl.,  Gem. 
r.,  B.  4785.  —  GuiB.,  TruUé  deê  droguet  êimpL,  éd.  6,  III,  748.  —  A.  Rien.,  in  Did. 
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de  Méd.,  éd.  2.  XXYII,  305;  Elém..  éd.  i,  II,  4S7.  ^  Gai.,  PL  méd.  imdig.,  éd.  S.  9M.  - 
Patcb,  Tr.  iTOrgattog  comp.,  t!55,  t.  57.  —  Ksdl.,  Enckùrid.  bai.,  430.  »  LuH. ,  FI.  Mil.. 
4  ;  Veg.  Eingd,,  Ail.  —  Pekvika,  If/if .  meJ.,  éd.  4,  II,  p.  II.  0î8.  —  Rofomi ,  Stfm.  pUaL 
diaph.  r..  tU7.  —  H.  Bailukc,  in  Adomoma,  IV,  50;  ififloàv  de$  planUê,  l,  S3.  79,  U, 

&g.  59-70. 

BCNOUÉB.    Nom  donne  à  une  espèce  de  Polygonum^  le  Potjfgcmum  ofioh 
lare  L.,  qui  croit  le  long  des  chemins  (voy.  Poltgokdm). 

me^ZI  (SALVATOftE  DR).     Médecîii  midît,  né  le  19  janvier  1800,  à  Falftw 
dans  le  royaume  de  Naples  ;  il  fit  ses  premières  études  sous  la  dirortioii  de  mh 
uncle,  ecclésiastique  très-instruit,  qui  le  destinait  à  Tégliae  ;  mais,  eotniiir 
|iar  une  autre  vocation,   il   embrassa  la  carrière  médicale,  où  il  eut  d'abod 
pour  maître  Emm.  Falcetti  d*Apice,  près  de  Bénévent.  Puis,  en  1818,  il  tioii 
Naples  suivre  les  leçons  du  professeur  Yulpes,  en  même  temps  qa*il  se  livrait  i 
la  médecine  clinique  sous  le  docteur  Ronchi.  Tels   furent  ses  progrès,  qv  i 
peine  âgé  de  dix-neuf  ans,  il  fit  paraître  un  opuscule  sur  la  cause  prochaîne  6ci 
ticvres.  En  18^0,  à  la  suite  d'un  concours  pour  une  place  dechinirgieo  inili- 
taire,  il  fut  attaché  aux  ambulances  du  célèbre  général  Pepe  dans  k^  Abnuset. 
Après  rinsui'cès  de  cette  expédition,  lors  de  la  révolution  de  Naples,  co  18il, 
il  entra  avec  ardeur  dans  les  sociétés  politiques  (ventes)  de  cKte  i^poque.  Mai* 
le  mouvement  libéral  ayant  été  étouffé  par  la  réaction,  Reuii  tourna  ven  ki 
sciences  les  brillantes  facultés  dont  la  nature  Tavait  doué.  Reçu  dodeur  ven 
1824,  il  fut  nommé  instructeur  dans  Tlnstitut  des  aveugles,  et  médecin  de  I1i4i 
pital  des  SS.  Giuseppe  e  Lucia  ;  puis,  en  1826,  il  commença  son  senrice  à  TinMi» 
tut  vaccinal  dont  il  devint  plus  tard  secrétaire  perpétuel,  et  oîi  il  rendit  de  Uk 
services  que  Joseph  Frank,  en  mourant,  lui  légua  une  lettre  autographe  et  mt 
buUe  n\  ar<^ent  qu'il  avait  reçues  de  Jenner.   Quelques  recherches  d'éruditi* 
auxquell(*s  il  s*était  déjà  livré,  l'avaient  encouragé  (1843)  a  concourir  puarb 
rhaire  dliistuirt*  de  la  médecine,  mais  t'^carté  par  les  intrigues  de  ses  eiuiemis 
il  prit  noblement  sa  revanche  en  faisant  successivement   fiaraUrt»  les  cinq  vwkh 
mes  de  son  histoire  de  la  niédi*cine  en  Italie,  et  |hhi  après,  ses  belles  et  »avint^ 
t'tudes  sur  l'école  de  Saleriu*.  Malgré  son  mérite  hors  li^iM'  et  m^   imnniw* 
tnivaux,  c'est  nullement  en  185G  qu'il  fut  nommé  prof(*sseur  de  pathuloeii*  '■ 
collège  médic(M'hirur^ieal  de  Naples,  et,  enfin,  eu  1tS60,  a  la  cliaire  d'histoinr  « 
l'uni vei*sité  de  celte  même  \ille.  Le  nombn*  de  st*s  publications  diverses,  A^ 
(]uc  q'ics-unes  (*n  plusieurs  volumi^s,  les  articles  insérés  {mu*  lui  ihius  le  FUiatrt 
Sebeiiii  et  dans  la  Biblioteca  vaccinica  moiitivnt  tpielle  fut   la    hilMihfUv*  mIf 
\iti' de  hi*n/i,  el  cc(u*ndant   il  n'avait  jamais  pu  abandonmT  i^niph-lrnit'nl  b 
prati(|U('  médicale,  sniiout  :i  cause  des  étran^^ei's  qui   attirés  |iar  sa  n*|NitjtNa. 
x'iiaicnl  le  consullcr.  Mais  mmi  intelligence  surmenée  |»ar  tant  d'exWs  di*  tratid. 
di'\ail  à  la  fin  flcchir  et  s'cicindre  ;  il  perd  la  mémoire,  ses    autres  facultc^  «**- 
baissent  cl  il  >ucconibi*  dans  cette  triste  situation,   le  25  février  I87i.  Vw^ar 
rfpnujuirous    pas    ici    tous   ses  titres,  dis^uis   seulement  qu'outn*  d  tltTHrtf* 
|M)silioiis  trr>-i>|t>vi*cs  qu'  I  (H'cupait  à  Naples.  il  était  niembrt*  de  la  phi|urt  it* 
MM'iétés  s;i\an(e^  de  rKurope  (Hio^r.  de  Reuzi,  par  M.  Angelo  Béatrice,  bibl»* 
tluTaire  à  Naples;  Ms.    inédit,   counnuniqué  par  M.   le  professeur  ilorradi. ^ 
Favie». 

I.a  M:iciice  historique  doit  beaucoup  au  docteur  de  Renxi;  outre  mm  hi^laiv 
de  la  iiiédirine  eu  Italie,  qui  atteste  son  profond  savoir  et  son   exceiksnl  jai^ 
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meut,  oii  lui  doit  d*avoir  jeté  un  joui*  tout  nouveau  sur  cette  laineuse  école  de 
Salenie  dont  on  a  tant  parlé  et  qui,  on  le  voit  aujourd'hui,  ne  nous  était  qu*à 
moitié  coiuiue.  C*est  lui  qui,  grâce  siu'tout  au  fameux  Hs.  (Compendium  Saler- 
niumum),  découvert  à  Breslau,  a  rendu  à  cette  école  sa  véritable  physionomie, 
pour  toute  la  période  qui,  de  la  nuit  du  sixième  et  septième  siècle,  s*étend  jusqu'à 
Constantin  TAfricain,  c  est-à-dire  jusqu'à  1 076.  On  n'avait  fait  partir  l'illustration 
deSaleme  que  de  cette  époque,  mais  le  docteur  de  henzi  nous  a  (ait  voir  que,  dans 
la  période  qui  a  précédé,  on  peut  suivre,  sans  interruption  la  tradition  médicale 
gréeo-iatiue,  pure  de  tout  mélange  d'arabisme  ;  il  a  fait  défiler  sous  nos  yeux, 
et  revivre  en  quelque  soi*te,  une  suite  de  ces  vieux  maîtres  Salernitains  dont 
beaucoup  nous  étaient  inconnus,  et  qui  ont  écrit  et  professé  dans  cette  ville. 
Eufiii,  chose  véritablement  curieuse,  et  qui  s'explique  par  la  présence  des  œuvres 
de  Celius  Aurelianus  dans  leur  bibliothèque,  on  voit  que  la  doctrine  méthodi- 
que y  était  enseignée  et  recommandée  avec  honneur.  Aussi  généreux  que  savant, 
Renu  n'hésitait  pas  à  faire  les  frais  de  toutes  ces  publications  qui  devaient  servir 
à  rehausser  la  gloire  de  sa  patrie. 
Nouâ  ne  doimons  ici  que  les  principaux  écrits  de  cet  homme  remarquable  : 

I.  VEêttme  eriiico  dellc  varie  opinioni  intomo  alla  cauxa  protMÎmn  délia  fèbre.  Napoli, 
1119,  in-8*.  —  II.  Déir  isiitUo  comideralo  $oUo,  VanpeUo  ideologico,  igieniro  e  paiologico. 
Ibid.,  i82i,  ii)-8*.  —  m.  Dei  miasmi  pnludosi  e  luoghi  del  regno  di  Napoli  in  eut  $i  ivUup' 
fomé.  Ibid.,  1826.  —  IV.  Osservazioiti  iulla  lopographia  medica  de!  regno  di  Napuli,  Ibid., 
18)8.  —  V.  Topographia  meKiica  délia  citlà  di  Napoli  e  délie  provincie  di  Napolif  etc. 
IM  ,  1829,  in-8*,  |>liis.  éditions.  —  VI  Viaggio  medico  in  Parigi.  Ibid.,  1834.  in-8*.  — 
flL  Smi  meiodi  denplora^ione  per  chiarire  ia  diagnoêi  délie  malatlie  del  torace  e  delV 
tdéomu,  Ibîd.,  1856.  —  VI 11.  Pemtieri  mlla  palologia  générale  chiarita  dalla  fiêioiogia  e 
lait  anaiomia  patologica  Ibi'i.,  1837,  2  vol.  in-8*.  —  IX.  Dei  itrogreui  délia  medicina 
ÉÊiimma  dal  retorgimento  délie  leltere  fino  ai  noiiri  Giorni.  Ibid..  1839,  in-8*.  —  X.  Sul 
tUrnsmo  cmncrenoto  e  muI  morbo  convuliivo  epidemico»  Ibid.,  1841.  — >  XI.  Intomo  alla 
nêdicima  Jpftocralira  ed  allô  spirilo.  etc.  (Mém.  cour,  à  Turin).  Torino  et  Napoli,  1^41.  — 
lu.  Suiio  siato  délia  medicina  nella  Halin  méridionale  e  su  mezii  di  migiiurarlà.  Nap., 
1841,  in-8«  —  XIII.  Thèses  medicœ  historiœ  el  IpfHtcrnlix  aphorinmo,  extemplo,  etc.  Ibid., 
1141,  tii-8*.  —  XIV.  la  slorta  délia  medicina  in  lialia  Ibid  ,  1845-1848,  in-8*.  5  vol.  et 
bitkt.,  t.  U  \U9.  ^  XV  Coiieclio  $alemUana,  5  vol.  in-8*  ;  1K53-56.  —  XVI.  Volgarizza- 
di  CeUo  e  Biblioleca  veUiana.  —  XVII.  I^ezioni  di  palologia  générale.  Il>id.,  1856, 
—  XV  II.  //  secoh  Xai  e  Giovanni  da  Procida,  libri  XII,  in-8*;  ibid.,  1860.  —  XIX. 
eareêiia  in  Napoli  ed  e/ndemin,  Ibid.,  1864.  —  XX  Rédaction  du  Filiaire  Sebezio  de 
tISl  à  1870;  et  de  la  Biblioleca  vaccinica,  tondée  eu  1808,  à  laquelle  il  fut  loiyouifi  attaché 
tC  qu'il  dirigea  h  partir  de  1840  —  XXI.  Plusieurs  ti-aduclioiis  trës-iin portantes:  La  mé- 
itcime  aj9éralaire de  Velpeau;  la  médecine  pratique  de  Joê.  Frank;  la  physiologie  el  Chy^ 
jfine  des  gens  de  lettres  de  Héveillé-Parise;  la  médecine  en  France  et  en  Italie  d'Hipp. 
I,  etc.  E.  Bgb. 


BÉPRBCUSSION.  BÉPBBCUSSIF8.  L*action  de  répercuter  une  maladie 
Mlle  est  celle  de  la  refouler,  par  des  moyens  topiques,  vers  un  autre  point  de 
l'économie,  au  lieu  de  la  détruire  sur  place.  On  provoque  alors  une  métastase 
n  repouuanl  le  mal,  comme  on  la  provoque,  dans  d*autres  cas,  en  attirant  le 
Dal  au  moyen  d*un  vésicatuire  ou  d'un  purgatif.  La  répercussion  (de  repercutere) 
I  ici  le  même  sens  que  la  refleàon  en  optique  ;  elle  implique  un  changement 
le  direction;  mais  si  Ion  peut  toujours  préciser,  dans  des  circonstances  déter- 
ninées,  quelle  direction  prendra  le  rayon  réHéchi  et  où  il  aboutira,  on  ne  i»eut 
^mais  prévoir  avec  certitude  sur  quelle  partie  se  jettera  une  maladie  répercutée, 
li  même  savoir  si  elle  se  jettera  quelque  part.  En  sorte  que,  bien  que  le  trans- 
port du  mal  d'un  lieu  à  un  autre  mérite  seul  It  nom  de  répercussion,  au  lieu  de 
Delui  de  résolution,  les  agents  dits  répercussifs  n*ont  pas  pour  eiïet  nécessaire 
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d*opërer  ce  transport  et  ne  soûl  souvent  que  des  résolutifs,  ou  tout  Moplemciil 
des  curatifs.  La  glace  peut  résoudre  un  phlegmon  commençant  oa  Tboile  èr 
cade  guérir  une  dartre,  sans  que  le  reste  de  Téconomie  paraisse  en  ressentir 
aucun  ébranlement. 

Nous  ne  pouvons,  sur  la  question  doctrinale,  que  renvoyer  à  Tarlicle  Miru- 
TASK.  Quant  au  point  de  vue  clinique,  il  est  peu  susceptible  de  oonsidérations 
précises,  par  cette  raison  qu'il  n'y  a  pas  en  réalité  d'agents  thérapeutiques  dool 
le  propre  soit  d'opérer  des  répercussions.  La  répercussion  n'e^t  que  li  coofé- 
quence  possible,  refTel  aléatoire,  indirect,  éloigné,  d'une  certaine  action  Tilakoa 
mécanique,  qui  caractérise  seule  la  propriété  thérapeutique  de  Tagent.  On  a 
pourtant  donné  le  nom  de  répcrcussifs  à  un  assez  grand  nombre  de  médicainait» 
ou  à  des  moyens  de  traitenieut  d'un  autre  ordre,  en  l'appliqiunt  plut  spéciale- 
ment à  ceux  qui  ont  pour  eflet  de  produire  le  resserrement  des  vaisseaux,  commp 
les  astringents,  les  réfrigérents,  la  compression.    Au  fond,    ce  n'est  qu'mv 
image.  L  impression  astrictivc,  la  constriction  plus  ou  moins  rapide  et  ëneqnqw 
du  système  vasculaire  de  la  partie  malade  allaient  bien  avec  l'idée  d'un  refoolf» 
ment  de  la  matière  morbiGque;  mais  il  est  évident  que  la  répercussion  s'opèr 
par  de  tout  autres  procédés;  et  que,  par  exemple,  une  bronchite  herpétique  peut 
succéder  à  la  guérison  intempestive  d'un  vieil  ecxéma  traité  par  la  pomniadf 
soufrée  et  même  par  les  cataplasmes. 

C'est  à  l'article  M  tastase,  et  non  à  celui-ci,  qui  est  purement  de  défiaitioa, 
que  le  clinicien  doit  demander  une  règle  de  conduite  pour  l'emploi  des  movcv 
répercussifs.  Nous  nous  bornons  donc  à  dire  qu'il  doit  s'appliquer  à  bien  o«- 
iiaitre,  en  dehors  de  toute  théorie  :  1*  quelles  sont  les  maladies  dont  la  dispari- 
tion brusque  est  fréquemment  suivie  de  manifestations  pathologiques  plus  ou 
moins  analogues  dans  une  autre  partie  du  corps  (affections  cutanées,  ulorre<i 
anciens,  etc.);  2*"  pour  chacane  de  ces  maladies,  vers  quels  organes  se  portfot 
de  préférence  les  manifestations  morbides  consécutives  à  la  rétrocession  b 
muqueuse  respiratoire  et  la  muqueuse  intestinale  dans  le  cas  d*alli*cti*« 
hor[K*tique;  l'encépliale  dans  le  cas  d'hémorrhoïdes,  etc.;  Tenréphale  emvr^ 
dans  le  cas  de  rhumat  sme  articulaire  aigu,  etc.)  ;  3'  dans  quelle  mesure  W  fit 
se  pn>duit  ;  4°  quelles  lumières  peut  fournir  à  cet  égard  une  étude  atteuti^v  ^ 
lu  s;inté  du  sujet  soumis  act  tellement  à  l'observation.  Nous  senoiis  disi»»*^. 
pour  notre  part,  à  ivgarder  comme  excessive  la  part  qu'on  a  faite*  à  li  rt'perrth- 
sion;  mais  il  est  diflieile  de  ne  pas  en  reconnaître  des  exemplt^  dans  beJUoNip 
(le  laits  pathologiques  que  rex|KTience  ne  tarde  pjis  à  mettre  sous  les  yui  <i<i 
praticien.  Les  notions  (]ue  nous  conseillons  à  celui-ci  d'acquérir  lui  seront  J^<* 
d'une  grande  utilité,  en  lui  permettant  de  procéiler  avec  pnidence  et  jv 
qnel(}ue  sécurité,  soit  quand  il  s*agira  de  réprimer  par  des  moyens  énerviqu*^ 
une  maladie  susceptible  deré|iercus>ion,  soit  même  quand  il  jugera  à  pro|ii>«^ 
ré|>ercuter  une  maladie  susceptible,  par  son  sié^e  ou  stm  intensité  ac^tueU.  ^ 
compromettre  gravement  la  santé.  A.  DKtnAHSAi:. 

BB^OUtlseiB.  Instrument  employé  dans  Part  dentaire  pour  extraifr  ^ 
chicots.  Il  se  C4)ni|K)se  d'une  forte  lige  d'acier  terminée  par  deux  petits  cn^-^o^* 
et  monti^  sur  un  manche  dVIiène.  0. 

■BP«I»K.     Nom   donné  à    une  e<|»èce  «l'tïnpiN,  le  Sedum  ThelqÀmmA 
{voy,  Oari?i). 
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MnPBOWCTiON.     Voy,  GÉiiéRATioif,  H^Rj^DiTK,  Sélection. 

BBPTATHNV.      Voy.    LOCOMOTION. 

BBPTILBS.  Les  reptiles  sont  des  animaux  vertébrés  :  ils  prennent  rang 
dins  cette  grande  division  après  les  oiseaux,  dont  ils  se  rapprochent  par  les  prin- 
dpaux  points  de  leur  organisation;  ils  s'éloignent  au  contraire  à  un  égal  degré 
des  amphibiens  ou  batraciens,  que  les  grenouilles,  les  crapauds,  les  salamandres 
et  les  tritons  représente  .t  dans  nos  contrées,  et  c*est  à  tort  qu'avant  les  travaux 
de  Blainville  on  les  leur  associait  comme  n'en  constituant  qu'un  ordre  équivalent 
ï  ceux  des  chéloniens  ou  tortues,  des  crocodiliens,  des  ophidiens  ou  serpents  et 
des  sauriens.  Les  reptiles  ont,  en  eflet,  la  peau  recouverte  d'écaillés,  et,  à  tous 
les  âges,  ils  respirent  par  des  poumons.  En  outre,  ils  ne  subissent  pas  de  méta- 
morphoses après  leur  naissance,  et,  pendant  la  vie  embryonnaire  ou  fœtale,  ils 
loot  pourvus,  comme  le  sont  aussi  les  mammifères  et  les  oiseaux,  d*une  vésicule 
albotoîde  et  d'un  amnios.  Ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  le  grand  naturaliste  que 
nous  venons  de  citer,  les  reptiles  sont  des  vertébrés  oruithoïdes,  et,  si  diflérents 
qu'ils  semblent  être  des  oiseaux  par  leur  apparence  extérieure,  c'est  auprès 
d'eux  qu'ils  doivent  être  rangés.  Au  contraire,  les  batraciens  sont  véritablement 
ieht hyoïdes,  et  ce  n'est  qu  en  subissant  des  transformations  qu'ils  s'élèvent  au- 
dessus  de  la  condition  ordinaire  des  poissons,  ce  qui  leur  permet  de  ressembler  aux 
reptiles  tels  que  nous  venons  de  les  définir,  et  de  prendre  l'aspect  extérieur  des 
vertébrés  allantoldiens  ;  mais  cette  ressemblance  est  plus  apparente  que  réelle. 
La  peau  des  batraciens  reste  nue  et  muqueuse  à  tous  les  âges,  au  lieu  de  se 
eoavrir  d'écaillés  épidermiques  comparables  à  celles  des  vivais  reptiles,  et  l'on  ne 
voit  à  sa  surface  qu'un  simple  épithélium;  ces  animaux  respirent  d'abord  par  des 
iM^nciiies,  après  avoir  rompu  les  enveloppes  de  leur  œuf;  quelquefois  même  ils 
conservent  ces  branchies  pendant  toute  la  vie  ;  en  outre,  leur  embryon  manque 
d'allantoïde  et  d'amnios,  ce  qui  rend  le  mode  de  développement  plus  semblable 
à  celui  des  poissons  qu'à  celui  des  vertébrés  constituant  les  classes  supérieures. 
D'autres  didérenf^s  existent  d'ailleurs  entre  les  batraciens  et  les  reptiles.  Une 
des  principales  réside  dans  la  présence  au  crâne  des  premiers  de  deux  condyles 
occipitaux,  tandis  qu'il  n'y  en  a  qu'un  seul  chez  les  reptiles,  ce  qui  constitue  un 
nouveau  trait  de  ressemblance  entre  ces  derniers  et  les  oiseaux. 

Les  reptiles  sont  des  animaux  inintelligents,  dont  le  cerveau  n'atteint  qu'un 
fiublc  développement.  Il  ont  les  sens  obtus,  cependant  leur  oreille  possède  en- 
core un  rudiment  du  limaçon.  Sauf  les  cas  oii  la  température  extérieure  s'élève, 
\h  n'ont,  en  général,  qu'une  faible  activité  locomotrice.  Au  lieu  de  développer 
une  quantité  considérable  de  chaleur,  comme  le  font  les  mammifères  et  mieux  en- 
eorc  les  oiseaux,  dont  ils  se  rapprochent  pourtant  d'une  manière  si  évidente,  ils 
se  maintiennent  à  peu  de  chose  près  à  la  température  du  milieu  ambiant;  aussi 
les  comprend-on  parmi  les  animaux  dits  à  sang  froid.  Leur  respiration  est  lente, 
et  leurs  poumons  sont  loin  d'avoir  la  complication  de  cenx  des  mammifères  ;  on 
n'y  reman|ue  pas,  comme  chez  les  oiseaux,  des  poches  qui  les  fassent  commu- 
niquer avec  les  os  ;  leur  circulation  est  incomplètement  double,  les  deux  ventri- 
cules de  leur  cœur  étant  plus  ou  moins  confondus  en  un  seul,  par  suite  du 
développement  incomplet  de  leurs  parois  dans  la  partie  par  laquelle  ils  sont  en 
eontact.  Kn  outre,  ces  animaux  ont  les  globules  sanguins  elliptiques.  Leur  régime 
est  variable  :  les  uns  se  nourrissent  de  mammifères,  d'oiseaux  ou  même  d'autres 
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reptiles,  quelquefois  aussi  de  batraciens  ou  de  poissons;  les  autres  vivoilau 
traire  d  œufs,  d*inscctes,  de  petits  mollusques,  ou  encore  de  substances  fégéUles, 
(!omnie  c'est  le  cas  pour  un  grand  nombre  do  cbéloniens  et  pour  quelques  sau- 
riens. La  plupart  des  reptiles  sont  terrestres,  et  recbercbent  les  lieux  espo«À 
au  soleil.  Quelques-uns  aiment  Teau  et  se  tiennent  dans  les  lacs  ou  les  rivièns; 
il  en  est  de  marins,  comme  les  chélonées  et  les  sphargis,  de  Tordre  des  chëk  icos, 
ou  les  hydrophis,  de  celui  des  opbidiens.  L*amblyrbjiique  est  un  laurieo  dtis 
Iles  Gallopagos  qui  vit  sur  les  rocliers,  et  va  souvent  à  la  mer;  certains  crocodile» 
fréquentent  aussi  les  eaux  salées. 

Parmi  les  reptiles  carnassiers,  il  en  est  que  leur  force  rend  dangereux,  amune 
les  grandes  espèces  de  serpents  auxquelles  on  donne  les  noms  de  pithoos  et  àe 
boas  ;  d*autres  ophidiens  ont  non-seulement  les  dents  acérées,  pointues,  rejetéei 
en  arrière  comme  les  piquants  d'une  carde,  ce  qui  est  le  cas  de  la  plupart  des  rep- 
tiles de  cet  ordre,  mais  cbez  certains  d'entre  eux  ces  organes  prennent  uue  forme 
tt  part  et  constituent  des  crochets,  en  rapport  avec  des  glandes  à  venin,  au  mortn 
desquels  ils  introduisent,  dans  les  piqûres  qu'ils  font  aux  autres  aninuiux,  une 
salive  empoisonnée  qui  peut  être  mortelle  môme  pour  l'homme.  Les  crotales,  ou 
*  serpents  ù  sonnettes,  qui  vivent  en  Amérique,  les  trigouocépbakt,  les  biH 
throps,  etc.,  ont  de  semblables  dents  placées  sur  les  maxilUires,  qui  sont  alon  de 
lorme  raccourcie,  et  elles  sont  disposées  en  forme  de  tubes  appoiiitis,  œ  qui  s^ 
voit  aussi  chez  les  échidnes  et  les  vipères  proprement  dites.  Chez  les  wyas  et  les 
hydrophis,  les  dents  à  venin  sont  également  en  crochets,  et  elles  occupent  de  même 
les  parties  antérieures  de  la  cavité  buccale;  mais,  au  lieu  d'être  iemiées  en  tube» 
ilans  leur  longueur,  elles  présentent  antérieurement  une  rainure  par  suite  de  li 
disjonction  des  deux  bords  de  contact  de  la  lame  d'ivoire  qui  les  constitue  (hi 
donne  à  ces  ophidiens  le  nom  de  proléroglvphes,  et  à  ceux  qui  ont  les  dents  en 
tul)es,  comme  les  crotales  ou  les  vipères,  celui  de  solénoglyphe«.  Mais  de  num- 
breuses  espèces  d'ophidiens,  moins  difl'ércntes  des  couleuvres  par  leur  aspect  citc'- 
rieur,  quoi(|ue  |)ourvues  de  venin  et  faisant  des  morsures  souvent  dangereu!ic*>. 
se  servent,  |)our  introduire  leur  sécrétion  toxique,  d'un  faisceau  de  dents  maxil- 
laires supérieures  placées  en  arrière  des  autres,  et  dont  le  conduit  est  réduit  î 
une  simple  niinun»  visible  ù  leur  face  |K)stérieuiv.  Ces  ophidiens  ont  reçu  le  num 
d'opistoglyphes,  tandis  qu'on  appelle  a^lyphesceux  qui  ne  possèdent  pas  de  veiuu 
et  dont  toutes  les  dents  sont  pleines  (voy.  OrniDiEixs). 

L'Iléloderme,  singulière  es|)èce  de  sauriens  pmpre  au  Mexique,  est  le  seul  rep- 
tile de  C4?t  ordre  «pii  secrt'te  un  venin  coni|>aruble  à  ct^lui  des  ophidiens  dont  niMb 
\iMKiiis  de  parler.  Ainsi  que  je  l'ui  monta*,  il  se  rapproche  à  quelques  ëgani> 
de  (iTtains  d'entre  eux  par  la  structure  de  ses  dents,  mais,  chez  lui,  il  y  a  une 
raiini'lure  antérieure  et  une  cannelure  |)ostérieure  sur  clia(|ue  dent  et  cette  di)* 
|K)>itiiin  existe  aux  dents  de  lu  inàcliuiro  inférieure  aussi  bien  qu'à  eelli*»  df  U 
suiK'rieure.  L'h  lutlerme  reste  d'ailleurs  un  véritable  saurien  par  les  détails  prin- 
cifiaux  de  son  organisation,  et  sous  ce  rapport  il  semble  avoir  plus  |»artici  lièrr- 
mcnt  de  ranalo<:ie  avec  les  Scinamlieiis?  M.  Sinnichras  a  tout  deniièrvmeul 
déuiontré  lu  vénenosité  de  riiélodcrnit*  au  moyen  d'expiTieiices  fa  tt*s  avec  »oiii. 

On  a  cunsidén*  ronime  étant  des  dents  les  saillies  d'ap|Kirenc*e  éniaillée  qui*  1* 
(Mliiher  ficaber^  opliidieii  opi>to^rlyplie,  scnant  de  t\pe  au  genre  aodon  ou  rnbu^ 
don,  fl  (|iii  vit  fil  Afrique.  préNeute  à  rextréinité  des  hypa|N)pliys4*s  de  m>  *ef1r- 
biv>  antérieures»;  mais  (u*tte  appareiuc  est  uniquement  due  à  la  structure  plu> 
d«*ii<4*  tMi  ce  fioint  du  tissu  os>eux  des  verlèbix*s,  et  ce  sont  des  u>téoplastes  que 
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l*on  y  trouve,  au  lieu  de  dentine.  G*est  ce  que  montre  très-*bien  Texamen  micix)- 
scopique  de  ces  saillies  denliformes. 

Les  os  intennaxillaires  des  reptiles,  leurs  maxilliaires  supérieurs,  leurs  maxil- 
laires inférieurs,  peuvent  porter  des  dents,  et  il  eu  existe  aussi,  dans  certains 
cas,  sur  les  os  palatins,  vomériens  et  ptérygoïdiens.  Toutefois  les  chéloniens 
manqueut  complètement  d^organes  de  cette  sorte  ;  ils  sont  remplacés,  chez  eux, 
par  des  saillies  plus  ou  moins  tranchantes  et  d^inégal  développement  des  bonis 
de  rétui  corné  constituant  le  bec.  Chez  les  reptiles  qui  possèdent  des  dents, 
elles  ont  des  modes  différents  d'implantation,  étant  tliécodontes,  c'est4-dire  en- 
foncées par  leur  racine  dans  des  alvéoles,  comme  cela  a  lieu  chez  les  crocodiles  et 
cbez  beaucoup  de  geiu*es  éteints,  ou  synostodontes,  et  alors  appliquées  par  sy- 
nostose  à  la  surface  même  des  os  qui  les  perlent;  celles-ci  reçoivent  aussi  le 
nom  d'acrodontes.  Les  dents  insérées  sur  les  os  maxillaires  ou  intermaxillaires 
peuvent  seules  être  thécodontes.  La  disposition  acrodonte  est  propre  aux  dents 
de  beaucoup  d'autres  reptiles;  elle  se  remarque  également  aux  dents  que  c€6 
derniers  présentent  sur  les  autres  os  que  nous  avons  énumérés.  comme  pouvant 
rtredentifôres.  On  dit  que  les  dents  des  sauriens  sont  pleurodontes,  lorsqu'elles 
iioQt  appliquées  à  la  face  interne  des  os  maxillaires  et  non  ankylosées  avec  le 
hord  tranchant  de  ces  os.  Les  iguaniens  sont  en  particulier  dans  ce  cas. 

n  est  très-aisé  de  distinguer  le  squelette  des  reptiles  de  celui  des  mammifères, 
ainsi  que  de  celui  des  vertébrés  des  autres  classes.  Leur  cavité  crânienne  est 
petite,  Toccipital  présente  fréquemment  une  apparence  vertébrale  très-manifeste  ; 
la  face  est  relativement  volumineuse  ;  le  nombre  des  pièces  osseuses  n'est  pas  le 
même  pour  le  crâne  de  toutes  les  espèces,  mais  lagencement  en  est  différent  de 
ve  que  nous  voyons  chez  les  mammifères,  certaines  pièces  qui  se  syuostosent 
entre  elles  chez  ces  derniers  restant  ici  divisées  pendant  toute  la  vie  ;  il  existe 
d'ailleurs  chez  les  reptiles,  comme  dans  le  reste  des  vertébrés  ovipares,  plusieurs 
pièces  à  la  mâchoire  inférieure. 

Les  vertèbres  des  crocodiles,  celles  des  ophidiens  et  celles  des  sauriens,  sauf 
toutefois  chez  les  geckos,  ont  la  face  antérieure  de  leur  corps  excavé  et  la  posté- 
rieure convexe.  Fn  ce  qui  concerne  les  chéloniens,  cette  disposition  n'existe  qu'au 
cou,  et  encore  les  dernières  cervicales  de  certains  de  ces  animaux  ont-elles  une 
double  concavité  en  avant  et  une  double  couve  ité  en  arrière  ;  dans  d'autres  cas, 
la  quatrième  cervicale  des  mêmes  reptiles  est  biconvexe,  caractère  qui  se  retrouve 
à  la  première  coccygienne  des  crocodiles.  Chez  les  geckotiens,  les  vertèbres  sont 
hicoocaves,  à  la  manière  de  celles  des  |>oissons  et  de  beaucoup  de  reptiles  qui  ont 
\éc\i  pendant  la  période  secondaire. 

On  sait  quelle  singularité  présentent,  dans  la  région  troncale,  les  vertèbres 
des  chéloniens;  elles  se  soudent,  ainsi  que  les  côtes,  à  des  pièces  osseuses  fournit*s 
par  le  dermato-squelelte  pour  former  la  carapace,  et  celle-ci  est  complétée  en 
dessous  par  le  plastron,  dont  les  éléments  osseux  paraissent  répondre  à  la  fois 
aux  clavicules,  au  sternum  et  à  la  portion  cartilagineuse  ici  ossifiée  des  cotes.  Le 
sternum  se  trouve  ainsi  constitué  par  neuf  pièces  auxquelles  E.  Geoffroy  a 
donné  le  nom  d'entosternal,  hyosternaux,  épisteniaux  et  xyphosternanx. 

Le  plastron  et  la  carapace  sont  plus  solides  chez  les  chéloniens  terrestres  que 
chez  ceux  qui  vivent  dans  l'eau,  les  pièces  (|ui  les  composent  étant  plus  com- 
plétciftent  ossifiées  chez  les  premiei^  de  ces  animaux  que  chez  les  seconds. 
Parmi  ceux-ci  nous  devons  particulièrement  citer  les  trionyx,  les  chélouées  et  les 
sphargis.  Ce  dernier  genre  forme,  parmi  les  reptiles  de  cet  ordre,  une  singulière 
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oxeeptioii.  Sa  ciirapan'.  proprement  dite  est  réduite  à  la  |)oriioii  aBlérieun*  H 
iiuchale  de  celle  des  autres  reptiles  chéloniens,  mais  une  carapace  luppléniPa 
taire,  composée  d*une  multitude  de  petites  pièces  osteuses  comptrablet  â  odln 
qui  forment  la  carapace  des  tatous  et  des  glyptodons,  se  développe  dans  U  peaa 
aussi  bien  au-dessus  du  tronc  qu^cn  dessous,  et  fournit  à  Taniroal  une  protoe* 
tion  comparable  à  celle  que  les  autres  chéloniens  doivent  i  Tenveloppe  dermak^ 
squelettique  dans  laquelle  les  mieux  doués  sous  ce  rapport  peuvent  rentrer  leur 
tt^te,  leurs  pattes  et  leur  queue,  de  manière  à  8*y  enfermercomme  dans  une  boilr 
osseuse.  Il  existe  mc^me  des  chéloniens  dont  le  plastron  est  mobile  mnI  en  avant, 
soit  en  arrière,  ce  qui  leur  permet  de  clore  complètement  leur  enveloppe  solidr. 

Chez  les  autres  reptiles,  le  squelette  présente  des  dispositions  non  nioin«  m- 
rieus«>s.  Il  varie  beaucoup  d*un  ordre  à  Tautre,  ce  que  l'on  peut  oonslatrr  es 
comparant  les  serpents  aux  sauriens  et  ceux-ci  aux  crocodiliens.  Le  stemua 
offre  en  particulier  des  dispositions  assez  diverses  ;  il  manque,  ainsi  que  Tépaalr, 
le  bassin  et  la  partie  libre  des  membres  chez  les  ophidiens;  sa  forme  n'est  pa«  h 
même  chez  les  autres  reptiles,  et  l'épaule  s*éloigne  aussi,  par  sa  conlbnnatMi, 
de  celle  des  mammifères.  Les  sauriens  serpentiformes  ont  les  membres  tout  î 
fait  rudimentaires,  mais  ils  consenent  encore  un  rudiment  de  Tépank  ci  da 
bassin. 

Les  crocodiles  possèdent  des  cartilages  costaux  à  la  région  abdominale;  les dn- 
gons  ont  plusieurs  de  leurs  côtes  dirigées  latéralement,  de  manière  à  supporter 
les  membranes  aliformes  qui  s'étendent  sur  leurs  flancs  et  leur  servent  k  volfr: 
enfin  il  existe  chez  les  reptiles  un  grand  nombre  d'autres  dispositions  non  moi» 
singulières,  mais  dont  l'énumération  nous  entraînerait  au  delà  des  iimitn  <]« 
comporte  cet  article. 

Kn  vje  qui  concerne  les  organes  reproducteurs  des  vertébrés  qui  nous  oorupmi 
en  ce  moment,  la  conformation  n'en  est  pas  moins  curieuse.  Les  oviductes  des  !•*- 
nielles  ou,  chez  les  mules,  les  canaux  déférents  se  rendent,  avec  les  ureth^^TMtH 
le  rectum,  dans  une  jKMrhe  commune  qui  reçoit,  comme  celle  des  oiseaux,  la  et- 
nomination  de  cloaque,  et  le  produit  de  la  génération  consiste  en  œufs  qui,  le 
plus  habituellement,  se  développent  en  dehors  du  corps  de  la  mère,  quoiqu'il 
aient  été  fécondés  avant  d'avoir  été  pondus.  L'enveloppe  des  œufs  est  duiv  r\ 
resistante  chez  les  cro(*odiles  et  dans  cx'rtains  chéimiiens;  dans  d'autres  geniv^ 
du  deuxième  greupe,  elle  a  moins  de  consistance,  et  il  en  est  de  même  cbi«  \f» 
ophidiens,  ainsi  (|ue  chez  la  plupart  des  sauriens.  Toutefois,  les  œufs  des  f^ecki» 
ont  une  envelopfMî  aussi  lésistaiite  que  celle  des  œufs  des  oiseaux.  Quelqut^ 
ophidiens  et  un  |H'tit  nombre  de  sauriens  sont  ovovivipres. 

Chez  les  cnM'odilcs  et  Icsclicloiiiens,  l'organe  mule  est  unique,  mais  san»  qiK 
le  canal  de  Turèthre  y  soit  complet  conmie  chez  les  manmiileres.  Il  reste  au 
contraire  fendu  dans  toute  sa  longueur  conmie  pr  suite  d'un  hypospadia<  n*- 
turel.  (]hez  les  ser|)ents  et  les  sauriens,  la  séparation  des  deux  corps  cavenmii 
est  telle  (|u*il  st^nihle  y  avoir  deux  verges  au  lieu  d'une;  c'est  cette  disposition  i|si 
a  conduit  de  Blainville  à  donner  à  ces  reptiles  la  dénomination  de  bis-péuiens. 

On  trouve  des  reptiles  dans  les  régions  chaudes  et  dans  les  régions  teniprfm- 
Ils  deviennent  rares  dans  les  pays  froids,  et,  vers  les  idoles,  il  n'eu  existe  plu>- 
IHins  bt^aucoup  de  pays,  ces  animaux  s'engourdissent  en  hiver,  et  ce  n*esl  quri     I 
été  qu'ils  jouissent  de  toute  leur  activité.  Ceux  des  contrées  chaudes  ont,  a«     ' 
contraire,  des  niouvenients  plus  rapides,  mais  ils  subissent  une  sorte  dlii^rf^     ' 
nage  pendant  les  temps  de  grande  sécheresse.  Ils  sont  bien  supàrieunei 
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à  ceux  de  iios  climats,  et  leur  taille  est  aussi  plus  considérable.  Certains  genres 
sont  aiiectës  i  des  régions  particulières,  et  il  est  des  familles  entières  qui  sont  en 
f^nde  partie  daus  ce  cas.  Ainsi,  il  y  a  surtout  des  iguaniens  en  Amérique,  et  c*est 
principalement  dans  Fancien  monde  que  vivent  les  agamiens.  Les  gavials  sont 
(articuliers  à  l'Inde,  et  il  n*y  a  de  caïmans  qu'en  Amérique,  tandis  que  les  cro- 
codiles proprement  dits  sont  à  la  fois  de  lancien  et  du  nouveau  continent.  Les 
sÔDiroldiens,  reptiles  du  même  ordre  que  les  lézards,  ont  à  rencontre  des  igua- 
niens une  répartition  moins  régulière  mais  plus  étendue,  et  il  en  est  de  même 
pour  les  geckoUens.  A  mesure  que  Ion  étudie  avec  plus  d'attention  les  caractères 
I      distinctifs  de  ces  animaux,  on  comprend  mieux  la  répartition  de  leurs  genres 
H  celle  de  leurs  e^ièces  sur  les  différents  points  du  globe,  et  Ton  se  fait  aussi 
une  idée  plus  exacte  du  mode  suivant  lequel  ils  ont  apparu  dans  la  série  des 
t^mps  géologiques. 

Les  reptiles  de  la  période  tertiaire  étaient  peu  dilîérents  par  leurs  caractères 
de  ceux  d'à  présent,  et  ils  rentrent  dans  les  mêmes  divisions  naturelles.  En  Eu- 
rope, cette  classe  était  alors  représentée  par  des  formes  plus  nombreuses  que  celles 
d'aujourd'hui,  et  l'on  renconti-e  dans  cetle  partie  du  monde  des  restes  fossiles 
d'animaux  lui  appartenant  qui  indiquent  des  trionyx,  des  crocodiles  et  certains 
groupes  de  sauriens  et  d'ophidiens  qui  n'existent  plus  de  nos  jours  sur  le  même 
continent,  quoique  leurs  familles  ou  leurs  geni*es  fournissent  encore  à  la  faune 
erpétolo^que  des  autres  parties  du  globe  un  certain  nombre  d'espèces. 

Mais  c*est  surtout  pendant  la  période  secondaire  que  les  reptiles  ont  olfert  des 
particularités  singulières  dans  leur  organisation.  La  mer  crétacée  a  nouni  le  mo« 
sasaure,  le  léiodon  et  d'autres  encore  qui  rappelaient,  à  certains  égards,  les  va* 
rans,  mais  atteignaient  des  dimensions  gigantesques.  Ces  grands  reptiles  avaient 
cessé  de  vivre  avant  les  premiers  temps  de  la  période  tertiaire,  et  il  en  a  été  de 
même  des  dinosauriens,  tels  que  le  mégalosaure  et  l'iguanodon,  des  plésiosaures, 
des  ichthyosaures,  des  simosaures  et  de  tant  d'autres  encore  qui  peuplaient  les 
continents  ou  les  mers,  avant  que  les  mammifères  et  les  oiseaux  eussent  aa|uis 
h  prépondérance  qu'ils  ont  conservée  depuis  lors.  Aussi,  lors(|ue  l'on  veut  étendre 
la  classification  erpétologique  à  ces  anciennes  formes,  au  lieu  de  se  limiter  à  celles 
nistant  dans  la  nature  actuelle,  est-on  conduit  à  modifier  d'une  manière  consi- 
dérable les  résultats  taxonomiques  auxquels  les  classificateurs  contemporains  de 
Linné  et  ceux  des  premières  années  de  ce  sièi;le,  plus  particulièrement  Al.  Bron- 
gniart  et  Cuvier,  étaient  amvés  ;  un  nouvel  examen  des  reptiles  encore  existants 
a  d'ailleurs  conduit  de  Blainville  et  les  naturalistes  qui  sont  entrés  dans  la  voie 
<|u'il  avait  tracée,  à  modifier  d'une  manière  notable  la  classification  erpétologique, 
wême  en  limitant  cetle  dernière  aux  espèces  dont  Brongniart,  Cuvier,  Daudin, 
iKunéril,  etc.,  s'étaient  surtout  préoccupés. 

Linné  appelait  les  reptiles  amphibia^  et  il  en  fais«iit  la  troisième  des  classes 

<|n'il  admettait  dans  le  règne  animal.  Ils  ne  constituaient,  pour  lui,  que  dix 

fmres,  quatre  renfermant  des  espèces  pourvues  de  membres,  savoir  :  les  genres 

iortue  (tettudo),  dragon  (draco),  lézard  (lacerta)  cl  grenouille  (rana),  et  six 

dont  les  espèces  manquent  de  membres,  savoir  :  crotale  (croUUus),  boa  (boa), 

couleuvre  (coluber),  anguis  (anguis),  amphisbèue  (amfjhisbœna)  et  cécilie  (cœ- 

^m).  Ce  dernier  genre  a  dû,  comme  celui  des  raua,  répondant  aux  anoures  des 

^tpétologistes  actuels,  être  reporté  parmi  les  batraciens  auxquels  revient  aujour- 

^  hui  la  dénomination  d'amphibies  ou  plutôt  celle  d'aniphibiens. 

Bientôt  les  travaux  ivlatifs  aux  reptiles  se  sont  multipliés;  de  nomba'uscs  es- 
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{N'ces  inconnues  à  l'auteur  du  Syitema  mUurœ  ont  été  rapportées  pir  les  vo%a- 
geurs,  et,  récomment  aussi,  de  semblables  découvertes  ont  lieu  sur  ud  graml 
nombre  de  points  du  globe  ou  dans  ses  couches  fossilifères.  Aussi  les  preaières 
conclusions  de  Linné  ont-elles  dû  être  abandonnées,  et,  en  Fraooe  oomme  à 
Tétranger,  on  a  essayé  de  perfectionner  la  classiGcalion  erpétologique. 

I>a  division  des  reptiles  en  deux  groupes,  Tun  pour  ceux  qui  sont  pourvu»  de 
membres,  et  Tautre  pour  ceux  qui  sont  dépourvus  de  cea  organes,  quoique  pn» 
férable  à  celle  d^Arislote,  qui  classait  les  premiers  de  ces  animaux  auprts  des  qaa- 
drupèdcs  ovipares,  et  faisait  des  seconds  un  groupe  distinct  sous  le  osa  de 
serpents,  ne  pouvait  être  consenée  ;  et  cependant  elle  a  été  maintenue  dau»  k» 
termes  où  Tavait  établie  le  fondateur  de  l'histoire  naturelle,  par  Lacëpède,  doit 
un  dat  ouvrages  a  en  effet  pour  titre  :  Histoire  naturelle  det  quadrupède^ 
ovipares  et  des  serpents. 

En  1805,  Alexandre  Rrongniart,  adoptant  la  réunion,  déjà  proposée  avant  lui. 
des  quadrupèdes  ovipares  et  des  serpents  en  une  seule  classe,  sous  le  nom  it 
reptiles,  imagina  de  diviser  ces  animaux  en  quatre  ordres  distincts  qui  prirent  lc> 
noms  de  chéloniens,  sauriens,  ophidiens  et  batraciens,  mais,  en  1816,  de  Biaia- 
ville  flt  voir  que  les  crocodiles,  associés  par  Brongniart  aux  sauriens,  doÎTent 
constituer  un  ordre  séparé,  plus  voisin  de  celui  des  chéloniens  qu'il  ne  Vesi  ic^ 
sauriens  véritables  et  qu'il  faut  retirer  de  cette  dasse  les  batraciens,  pour  n 
faire  un  groupe  de  même  valeur,  c'est-à-dire  une  classe,  dont  la  place  est  iiler- 
niédiaire  à  celle  qu'ils  occupent  eux-mêmes  et  aux  poissons. 

Beaucoup  de  modifications  secondaires  sont  venues  s'igouter  à  celles-U,  eitit 
autres  celle  également  due  à  de  Blainville,  qui  retire  des  ophidiens  les  orvets  d 
certaines  autres  espèces  apodes,  pour  les  placer  parmi  les  sauriens,  dont  ik  «st 
tMi  effet  les  principaux  caractères. 

Des  ouvrages  im|)ortauts  ont  été  publiés  au  sujet  des  reptiles  par  Uaudai. 
Ihiméril  cl  Ribron.  J.-E.  Gray  et  divers  autres  auteurs:  de  nombreux  mémoiff* 
ont  fait  rt*ssortir  les  purlicularités  principales  de  la  structure  de  ces  animaui 
et  la  classe  des  ivptiles,  bien  que  toutes  les  espèces  qui  la  composent  n*aKol 
|)oint  encore  été  décrites,  est  aujourd'hui  l'une  des  mieux  coiuiues  de  toat  k 
règne  animal.  On  |>eul  évaluer  à  trois  mille  environ  le  nombre  des  espèces  qui  U 
composent.  On  trouvera  l'exposé  détaillé  de  leur  classification  dans  les  article 
(Ihéi.omens,  Cr(K!odilie!(s,  Ophiihexs  et  Sauriens  de  ce  Dictioniuiire. 

(ionime  nous  l'avons  dt^à  rap|)elé,  certains  reptiles  sont  redoutables  par  leur 
force  et  en  niOme  temps  par  leurs  instincts  carnivores.  Tels  sont  les  crocodile. 
les  pithons ,  lt>s  boas  et  d'autn^s  encore.  D'autres  animaux  de  la  même  cb«*< 
iH-<-asionii('nt,  par  le  venin  d(Mit  ils  sont  pourvus,  des  accidents  graves,  m^ 
\t  lit  inrnir  la  mort*  An  contrniiv,  il  en  est  beaucoup  qui  sont  inoOeusif».*!* 
tout  au  moins  fort  peu  à  eraindre  et  la  n*pulsion  ou  la  terreur  qu'ils  iMpîmit 
est  loin  tlVtre  toujours  justifiée.  On  tire  partie  de  l'écail  e  deplusicura  sorteic 
rliéloniens,  prineipalemont  do  celle  des  carets,  qui  appartiennent  au  groupe  4r» 
ehrionées.  La  rhair  de  tou>  les  animaux  du  même  ordre  est  rcciiercbëe  couuir 
aliment,  et  les  œufs  de  <*eu\  qui  vivent  à  la  mer  sont,  à  l'occasion,  d'une  ^rmàt 
utilité  |Miiir  les  navij^'ateiirs.  I/C  bouillon  de  tortue  [Misse  |K)ur  avoir  des  ft^ 
pritU(s  rurativ(>s  ItiMiieonp  de  S4T()onts  peuvent  être  mangés,  si  on  lesdép«iui/lr 
avec  soin,  et,  dans  nos  pa\s,  on  prepare  h  cette  intention  les  coulen^Tes  »ou»  k 
nom  d\iii^uillos  de  haies.  I^aucoup  de  sauriens  sont  également  alinientiiir^* 
iU  HMil  iXM*lieivlK'*s,  M>it  par  les  peuplades  sauvages  de  l'Australie,  loit  fv 
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œriaius  insulaires.  Dans  les  parties  les  plus  civilisées  de  rAmérique,  on  ne 
dédaigne  pas  la  chair  des  iguanes,  et  ces  reptiles  sont  portés  sur  les  marchés 
pour  y  être  vendus  aux  consommateurs.  P.  Geuv. 

BnuocfeApHiE.  —  LAcéPÈDE.  Ilist.  naiur,  des  quadrupèdes  ovipares  et  des  serpents,  tî  vol. 
m-4*;  Pans.  1788  et  1789.  —  Daudix.  Hut.  nat  des  reptites,  8  ?oI.  in-8*  ;  Paris,  lKU:e^803. 
~  Cc^iiR  (G.).  U  règne  animal.  —  Du  même.  Ossenœnts  fossiles,  —  Duméril  et  Bibroii. 
Erpétologie  générale,  9  vol.  in-8«,  avec  pi.  Parn.  1^54-185i.  —  Grat  (J.-E.).  Ouvrages  et 
mémoires  dirrrs;  Catalogues  des  coUectims  erp'étologiques  du  musée  britannique,  etc.  — 
G»ms  [1*.]  et  Vax  Bbxeokn.  Zoologie  médicale,  2  vol.  in- 8*  ;  Paris,  12^59.  —  Gervais.  Reptiles 
monts  et  fossiles,  1  vol.  in-8%  avec  pi.  Paris.  1869.  '      P.  G. 

BBQtJIBS  NICOLaI.     Électuaiiv,  qui  est,  comme  le  mithridate  ou  Topial 
de  Salomon,  une  simplification  de  la  thériaque.  D. 
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IB^VIIV  (Achille-Pierre).  Né  à  Lyon,  le  15  août  1805,  mort  à  Paris,  le 
51  décembre  1854,  à  Tapogée  du  talent,  et  presque  au  moment  où  la  fortune, 
«longtemps  marâtre  pour  lui,  avait  enfin  récompensé  une  vie  tonte  de  travail, 
de  persévérance,  et  d'honneur.  Requin,  en  effet,  n*était  pas  né  sous  une  étoile 
\  favorable;  fils  d'un  adjudant-général  en trcposi taire  des  tabacs,  et  que. le  retour 
des  Bourbons  réduisit  à  la  retraite  et  à  un  dénûment  presque  absolu,  il  dut 
faire  flèche  de  tout  bois  pour  vivre  et  pour  continuer  ses  études  médicales,  et 
un  Ta  vu,  à  une  époque,  donner  des  leçons  de  grammaire  latine.  Il  n'est  sorti 
de  la  misère  qu'à  force  de  travail  ;  il  n'a  rien  demandé  au  hasard,  rien  à  1  in^ 
tngue,  rien  à  la  faveur.  On  pourrait  le  photographier  sous  ces  traits  :  courage, 
dévouement,  désintéressement,  loyauté  parfaite,  amour  du  devoir,  âme  sympa- 
thique à  tout  ce  qui  est  bien.  Il  y  avait,  peut-être,  quelque  chose  de  rude  dans 
ses  traits  mâles  et  énergiques  ;  mais  cela  cachait  des  trésors  de  finesse  et  de  sen- 
Mbilité,  et  si,  dans  le  fond  de  son  cœur,  il  voyait  avec  peine  ses  nombreux  échecs 
devant  des  émules  plus  jeunes  que  lui,  ses  luttes  de  concours  lui  ont  procuré, 
àose  rare,  plus  d'amis  que  d'ennemis.  Ces  luttes  ont  été  longues.  En  effet, 
mil  docteur  au  mois  de  février  1829,  il  se  met  aussitôt  sur  les  rangs  pour 
l'agrégation  (août  1829). 

En  1831,  concours  pour  la  chaire  de  physiologie;  les  concurrents  sont  noni- 
brnix:  i!  y  a,  Piorry,  Lepelleticr,  Guérin  (de  Mamers),  Defermon,  Velpeau, 
Eouillaud,  Gerdy,  Bouvier,  West,  Trousseau,  Pierre  Bérard,  Sandras,  Boyer- 
<lollard.  Requin.  C'est  Bérard  qni  l'emporlc. 

En  1837-38.  Concours  pour  la  chaire  d'hygiène. 

En  1839.  Concours  pour  la  chaire  de  thérapeutique. 

En  1^39-40.  Concours  pour  la  chaii^  de  pathologie  interne. 

En  1851.  Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne.  Cette  lbis«  le  noble 
cbaaipion  est  nommé,  et  occupe  le  fauteuil  de  Fouquier. 

Et  c'est  trois  ans  après,  au  moment  où  il  savourait  le  bonheul*  du  succès^ 
((q'îI  avait  enfin  acquis  la  position  honorable  et  glorieuse  de  professeur  et  de 
praticien,  qu'il  est  emporté  par  une  fièvre  typhoïde,  maladie  rare  à  cet  âge  de 
cinquante-et-un  ans. 

Iicquin  aimait  les  vieux  livres,  et  s'y  connaissait.  On  le  rencontrait  souvent 
devant  les  échopes  de  nos  bouquinistes,  les  deux  mains  perdues  dans  les  pape^ 
russes;  et  il  n'était  véritablement  heureux  que  lorsqu'il  avait  pu  découvrir  un 
Mume  absent  de  sa  bibliothèque  et  réputé  pour  sa  rarclé.  Combien  de  fois 
lavonsy-nous  rencontré  dans  la  rue,  feuilletant  avidement  lu  pi*écie''$e  relique, 
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sans  s*iiH{uiëtei'  des  vuiluivs  qui  le  frôlaient  et  des  coups  de  clnpeau  ifà 
étaient  donnés  en  pui*e  perte. 

Cet  homme  remarquable,  ce  philosophe  vraiment  pratique  a  lai^  le»  ou- 
vrages suivants  : 

I.  Quelques  proposiifom  de  philosophie  médicale.  Thè^  doctorale,  18:iS9.  —  II.  >«« 
receiUioruin  laboiibus  ditucidatœ  êunl  phlebitidi*  cau$œ,  diagnoMÎt  H  cunU  o  f  Tbéfe  pA«r 
l'Bgrégaion,  18i9.  —  III.  Généralités  dç  la  phyninloyie,  plnn  et  méthode  à  smitrt  ésm 
Venteignement  de  cette  science.  Thèse  de  concours,  i)<3!.  —  IV.  Hygiène  de  tetuéiêMeu 
médecine  H  du  médecin.  Thèse  de  concours,  1838.  —  \,  Os  purgatifs  et  de  team  /jnari- 
pales  applications.  Ilièse  de  concours.  1839.  —  M.  Des  prodromes  dant  1rs  mtedadies.  Xk. 
de  concours,  1840.  —  Vil.  Analyse  du  traité  de  tératologie  de  (ieuffrog  Saimê-Hitaur.  k 
Gai.  méd.,  1852,  p.  485;  *ë37,  p.  318.  ~  Vlli.  Henseigncment  sur  te  bouton  d  AIrp.  InGe. 
méd.,  1832,  p.  556.  —  IX.  Histoire  de  la  guérison  d'une  éveniration  congénimte.  InCsi, 
méd.,  1832.  p   659.  —  X.  Observation  sur  un  cas  de  diabète  sucré.  In  Rerue  méd.,  septemk 
1842.  —  11.  Notice  médicale  sur  Sapfet.  l'aris,   1853,   in-8*.  —  111.  leçons  ctiniquné 
M.  Chomel  sur  te  rhumatisme  Paris,  1837,  in  8«,  410 pag.  Trad.en  esiaioiol.  ladrii.llil. 
in^*.  —  IllI.  Eléments  de  pathologie  médicale.  Pari«,  1843-45,  in-8*.  —  \Vt.  Diifn»- 
ticlesdansr£nq^c/o;/^i/i>  nouvelle,  1831-18^7:  Absorption,  abstinente,  accrmM9efmrmt,tHt., 
Plus,  plusieurs  articles  de  biographie  :  Alobot arde,  Bichat,  Bokihaave,  Borca.  Cuk,  iKm- 
imw,  etc.,  etc.  K.  C. 

ftCQUiw  (Carcharcusi).  Les  R*quins  constituent  lui  genre  île  squale»  doil 
quelques  espèces,  plus  particulièrement  une  de  celles  qui  visitent  nos  côtes  ci* 
ropéennes,  atteignent  de  grandes  dimensions,  et  sont  des  animaux  très-^orao». 
Ces  poissons  possèdent  une  nageoire  anale  ;  leur  caudale  n*esl  iias  eu  fomie  4e 
faux,  et  ils  ont  les  dents  grandes,  triangulaires  et  dentelées  sur  les  bord».  L» 
requins  manquent  d*évents;  leur  museau  est  déprimé;  leurs  narines  sont  mh 
vertes  sous  la  partie  médiane  du  rostre,  et  leurs  dernicivs  fentes  bratichijio 
s'étendent  jusque  sur  la  base  des  pectorales.  Millier  et  llenle  ont  partagé  le>  re- 
quins en  plusieui^  genres,  et  Ch.  Bonaparte  ainsi  que  A.  Duméril  ont  repnsb 
nomenclahire  de  ces  poissons,  le  premier  dans  un  de  ses  mémoires,  le  **xod 
dans  le  premier  volume  de  Touvragc  qu*il  avait  entrepris  sous  letitn!  d7dbrp 
logie  générale.  Celui  de  ces  genres  aiHjuel  appartient  le  requin  proprement  dit 
{Squalus  carchariasAe  Linné:  Carcharias  glaitvus  et  Carcharitis  lioruitletuào 
auteurs  modernes)  a  reçu  la  dénomination  de  l^rionodon;  on  Tappelle  au>si  Ci^ 
charias;  c*esl  le  plus  nombreux  en  es|HVes,  et  il  a  des  représentants  dans  pre^qK 
toutes  les  merb. 

Le  grand  requin,  dont  le  nom  devrait  s'écrire  requiem^  atteint  jusi|u*à  liuil  oi 
iieul'  mètres  de  longueur,  et  il  est  célèbre  par  sa  voracité.  On  en  pn*nd  de  leof» 
en  temps  de  tivs-grands  sur  les  coles  de  la  Méditerrannée,  à  Port- Vendre,  à  llrllc, 
à  .Marseille,  à  la  Ciotat,  à  .Nice,  et,  après  les  avoir  dépecés  i>oiir  eo  roaiig«rb 
l'Iiair,  on  en  ^arde  les  mâchoires,  très-capables,  |)ar  leur  développeoient  rlb 
force  des  dents  dont  elles  sont  années,  de  donner  une  idée  de  la  férocité  de  en 
|K)issons;  il  vient  aussi  des  requins  sur  les  certes  de  TOcéan.  Rondelel,  qui  atat 
déjà  eu  connaissance  de  <|uelques-uns  de  ces  nionslivs,  leur  a  consacré  lui  cfah 
pitre  de  son  Histoire  r/e^i  hnssotis,  dans  le(|uel  il  leur  donne  le  nom  de  Lanm»' 
Ainsi  qu'on  pourra  eu  jn<!er  par  les  extraits  suivants,  le  récit  qu'il  en  t'ait  ir 
maïupie  pas  d'originalité  : 

«  Ce  |K)issou,  dit-il,  mange  les  autres;  il  est  très-goulu,  il  deiiore  le^  hoo» 
entiers,  connue  on  en  a  ronneu  par  ex|ierience  :  car  à  Nice  é  à  Murseillt*  <«< 
autre>  t'ois  pris  des  lainies  dans  l'estomac  desquelles  on  a  troué  home  armé  dé- 
lier... J'ai  \eu  laniie  en  Saintoiige  de  gorge  si  grande  qu'vn  liouic  gro»  é^ 
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aisément  i  tut  entre,  tellement  que  si  uuec  vn  bâillon  on  leur  tient  la  bouche 
ouuerte  les  chiens  i  entrent  aisément  pour  manger  ce  qu^ilz  trouuent  daus  Tes* 
tomac.  Ce  que  considérant  de  près,  j'ai  pense  que  c*estoit  vne  lamie  dans  le  ventre 
de  la  quelle  Jonas  par  la  prouidence  diuine  fut  par  Tespace  de  trois  iors,  d*où  en 
sortit  sain  et  sauue...  »  Hondelet  ajoute  que  la  lamie,  c*est-à-Klire  le  requin,  a  la 
dttir  blanche,  assez  tendre  et  que  le  goût  en  est  agréable  et  préférable  à  celui 
de  plusieurs  autres  poissons  de  la  même  famille.  U  pense  que  c'est  du  même 
poisson  qu'il  est  parle  sous  le  nom  de  carcharias  dans  Athénée,  «  Où  Archestrate 
loue  tant  le  dessous  du  ventre  é  enseigne  comme  il  le  faut  acoustrer,  disant  que 
ceux  sont  sots  qui  n'eu  voudroient  manger  à  cause  qu'il  mange  les  homes*  » 

Il  a  existé  des  requins  encore  plus  gi*ands  que  celui  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion. En  effet,  on  trouve  dans  les  dépôts  de  l'époque  miocène  des  dents  demêmc^ 
forme  que  celles  de  ces  animaux,  mais  beaucoup  plus  grandes  et  à  base  d'inser^ 
tion  plus  solide.  U  s'en  trouve  dans  beaucoup  de  localités  en  France,  et  il  y  en  a 
aussi  dans  d'autres  parties  de  l'Europe,  ainsi  qu'à  l'isthme  de  Suez,  et  même 
dans  TAmérique  septentrionale.  On  a  fait  de  res|)èce  dout  ces  dents  proviennent 
uu  ^niw  à  |)art  sous  le  nom  de  carcharodon,  et  l'espèce  elle-même  a  été  appelée 
CarcharodoH  megalodon.  Si  le  corps  de  ce  poisson  était  à  celui  des  requins  ac- 
tnrls  dans  le  même  rapport  (|ue  leurs  dents  le  sont  entre  elles,  on  devrait  leur  attri- 
buer une  longueur  de  12  à  i5  mètres.  Lacépède  disait  23.  M.  liChon  a  restauré 
cfi  partie  les  mâchoires  d'un  Carcharodon  megalodon  au  moyen  de  dents  re- 
cueillies dans  la  crag  d'Anvers.  Supposées  ouvertes  dans  uu  plan,  elles  n'auraient 
pu  eu  moins  de  ^'"fBO  de  tour.  P.  Gerv. 

rAqCIBITIOIV  (Médecime  légale  et  HVGiBMB  PUBLIQUE).  Ccst  l'invitatiou 
ida*sséc  an  médecin  par  une  autorité  compétente,  de  faire  un  acte  de  sa  profes- 
Mo.  La  réquisition  est  judiciaire  on  administrative;  elle  a  pour  but  d'éclairer 
la  justice  ou  d'assurer  aux  populations  les  secours  de  l'art.  Peut-elle  devenir  uu 
oitliv,  sous  la  sanction  d'une  peine,  à  l'exécution  duquel  le  médecin  ne  se  sous- 
trait qu'en  faisant  accepter  une  excuse  ?  Cette  question  touche  au  devoir  médical, 
à  l'intérêt  public,  à  rindépeiidance  et  à  la  dignité  de  la  profession  ;  elle  a  tou- 
jours pi-éoccupé  les  médecins.  Divci-s  intérêts  sont  ici  en  collision,  et  la  jiu'ispru- 
Jence  a  varié;  elle  semble  aujourd'hui  admettre  en  principe  l'indépendance  pro- 
fcs>ionnelle,  et  comme  exception,  l'obligation  d'obéir  à  la  réquisition  dans 
certains  cas  déterminés.  Nous  examinerons  successivement  les  points  suivants  : 
i*  les  dispositions  légales;  2*^  l'autorité  requérante;  5®  le  médecin  requis;  4^  le 
refus  du  mandat  ;  ô*"  la  réquisition  judiciaire;  <W  le  témoignage;  7^  la  réquisi- 
tion administrative  ;  8<^  l'obligation  de  pratiquer  ;  O"*  la  réquisition  pendant  les 
ipidéniics;  10^  les  moyens  de  prévenir  les  conflits  ';  i  1^  la  inquisition  militaire  ; 
là"  la  bibliographie. 

I*  Diffiositions  léyalex.  Los  unes  déterminent  les  cas  de  réquisition,  les 
lutres  établissent  une  pénalité. 

Loi  du  16-2  i  août  1790.  Titre  XI  de  la  police  numicipale,  art.  5  :  «  Les 
iLiets  de  police  confiés  à  la  vigilance  et  à  Tautorité  des  corps  municipaux 
ont  :...  5"  Le  soin  de  prévenir  par  des  précautions  convenables,  et  celui  de  faire 
esser  par  la  distribution  des  secours  nécessaires^  les  accidents  et  fléau  r  calami- 
ou*,  tels  que  les  incendies^  les  éindémies^  les  epizooties,  en  pi*ovo<|uant  aussi, 
buL*»  ces  deux  derniers  cas,  Tautorité  des  administrations  du  département  et  du 
li»trict.  •  La  loi  du  22  juillet  1 791 ,  article  15,  reproduit  et  étend  ces  attributions. 
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C.  f .  C.  Art.  43  :  «  Le  procureur  de  la  Hcpublique  te  fera  acccmpagmer,  an 
besoin,  d'une  ou  de  deux  personnes  présumées  par  leur  art  au  prafesskm  api- 
bles  d'apprécier  la  nature  et  la  circonstance  du  crime  ou  du  délit.  • 

Art.  44  :  «  S*il  s'agit  d'une  mort  violente  ou  d'une  mort  dont  h  caun*  ^oil 
inconnue  ou  suspecte,  le  procui'eur  de  la  République  se  fera  assister  d*un  m  et 
deux  officiers  de  santé  qui  feront  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort  et  mit 
l'état  du  cadavre. 

fl  Les  personnes  appelées  dans  le  cas  du  présent  article  ou  de  rutkleprwr- 
dent,  prêteront  devant  le  procureur  de  la  République  le  serment  de  faire  lew 
rapport  et  de  donner  leur  avis^  en  leur  honneur  et  conscience.  » 

G.  C.  Art.  81  :  a  Lorsqu'il  y  aura  des  signes  ou  des  indices  de  mort  Tioleoti'. 
ou  d'autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner,  on  ne  pourra  faire 
l'inhumation  qu'après  qu'un  officier  de  |K)lice,  assisté  d'un  docteur  en  médeciat 
ou  en  chirurgie,  aura  dressé  procès-verbal  de  l'état,  du  cada%Te  et  des  cira»* 
stances  y  relatives,  ainsi  que  des  renseignements  qu'il  aura  pu  recueillir  sur  ki 
noms,  prénoms,  âge,  profession,  lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  perMNM; 
décédée.  • 

C.  I.  C.  Art.  47  :  «  Hors  les  cas  énoncés  dans  les  articles  «^S  et  46,  le  pnirf 
reur  de  la  République,  instruit  soit  par  une  dénonciation,  soit  par  toute  autiv 
voie,  qu'il  a  été  commis  dans  son  arrondissement,  un  crime  ou  un  ilélit,  ou  qu'une 
personne  qui  en  est  prévenue  se  trouve  dans  son  arrondissement,  sera  tenu  é 
requérir  le  juge  d'instruction,  d'ordoimer  qu'il  en  soit  informé,  mémedefetnai- 
porter,  s'il  est  besoin,  sur  les  lieux,  h  reflet  d'y  dresser  tous  les  prooà»-verlim 
nécessaires.  » 

Art.  60  :  «...  Il  peut  refaire  les  actes  ou  ceux  des  actes  qui  ne  lui  panitniol 
|>as  complets.  )» 

Art.  48  à  52  :  Les  officiers  de  police,  auxiliaires  du  procureur  île  la  Républiiiiv. 
pourront  faire  tout  ou  paille  des  actes  de  sa  compétence  f  dans  le  cas  de  fla^nvl 
délit  ))  (Hi  par  délégation. 

Art.  80  :  «  Toute  personne  citée  |>our  être  entendue  en  témoignage  i^en  t»iw 
detSùimparaitre  cl  <le  satisfaire  à  la  citation  :  sinon,  elle  |M)urra  y  iHn»  coiitnintr 
par  le  ju<;e  d'instniction  qui,  à  cet  effet,  sur  les  conclusions  du  pnicnnMir  cl*'  \» 
l\r|Hiblique,  sans  autre  formalité,  ni  délai,  et  sansap|H'l,  prononcera  une  ammli' 
qui  n'excédera  pas  cent  francs,  et  |)ourra  onioinier  que  la  personne  citée  sera (\m- 
traiiite  par  corps  ù  venir  <lonner  son  témoignage.  » 

269  :  Le  |)résident  des  Assises  |>ourr:i,  dans  lo  cours  des  débats»,  ipp^fcr. 
même  par  mandat  d'amener,  et  entendre  toutes  personnes,  ou  se  fair\*  appurl^r 
toutes  nouvelles  pim*s  (]ui  lui  |Kinii traient,  d'après  les  nouveaux  dévelop|ienhiii« 
donnés  «\  Taudience,  soit  par  les  a(ru^és,  soit  par  les  témoins,  |»ouvoir  répiidrr 
un  jour  utile  sur  \v  l'ait  contesté.  » 

(i.  P.  Art.  47."):  .<  Seront  puuis  d'amendes,  depuis  six  francs  jus<|U*4  dix  fnir< 
inclusivement...  j^  12,  ceux  (|ui,  le  |Kmvant,  auront  refusé  ou  négligé  tk*  fiifr 
les  travaux,  le  siTvice,  ou  de  prètrr  le  secours  dont  ils  auront  été  requis^  di» 
les  circonMauc«*s  d*arciflents%  tumulte,  naufrage,  inondation,  incendie,  ouautrrt 
calamités,  ainsi  que  dans  1rs  ras  de  brigandages,  pillages,  flagrant  délit,  clanw-' 
publique  ou  iV exécution  judiciaire.  « 

478  :  «  La  |H'ine  de  l'eniprisonnement,  |HMidant  cinq  jours  au  plu*,  *^- 
toujours  pronom  ce,  «mi  caj?  «le  récidive,  contre  toutei»  les  fH'rsonnes  mcntiiHUKt'f 
dans  l'article  475.  • 
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436  :  «  Les  témoins  et  jurés  qui  auront  allégué  une  excuse  recouiiuc  fausse, 
«ront  condamnés,  outre  les  amendes  prononcées  pour  la  non-comparution,  à  un 
mprisonnemeot  de  six  jours  à  deux  mois.  • 

Loi  du  3  mar^  1822  sur  la  police  sanitaire.  Art.  13  :  «  Sera  puni  d*un  empri- 
NNUiement  de  quinze  jours  à  trois  mois  et  d*une  amende  de  cinquante  francs 
icinq  cents  francs,  tout  individu  qui,  n'étant  dans  aucun  des  cas  pré\*us  par 
l'article  précédent,  aurait  refusé  d'obéir  à  des  r^uisitions  d'urgence  pour  un 
wrvice  sanitaire  ou  qui,  apnt  connaissance  d'une  maladie  pestilentielle,  aurait 
négligé  d  en  informer  qui  de  droit. 

I  Si  le  prévenu  de  Tun  ou  de  l'autre  de  ces  délits  est  médecin,  il  sera  eu 
Mitre  puni  d'une  interdiction  d'un  à  cinq  ans.  • 

2*  Autorité  requérante»  La  police  judiciaire  recherche  les  crimes,  les  délits 
et  les  contraventions  ;  elle  en  rassemble  les  preuves  et  en  livre  les  auteurs  aux 
tribanaux  chargés  de  les  punir  (G.  I.  G.,  8).  toute  personne  n'a  pas  le  droit  de 
Rquërir  un  médecin,  pour  constater  un  fait,  obtenir  un  secours,  faire  dresser  un 
npport  ;  il  faut  une  autorité  judiciaire  désignée  par  la  loi.  Dans  le  cas  de  fla- 
gnudt  délit,  c'est-à-dire  «  quand  le  délit  se  commet  actuellement,  ou  vient  de  se 
eonmettre  n  (G.  1.  G.  41),  le  procureur  de  la  République  instruit  immédiate- 
HMot  (G.  i. ,  G.  32  et  46)  ;  et  les  officiers  de  police  judiciaire,  auxiliaires  du  Procu^ 
Ror  de  la  République,  c'est-à-dire  les  juges* de-paix,  les  officiers  de  gendarmerie, 
kl  commissaires  de  police,  les  maires  et  adjoints  (0.  L,  G.  48,  52)  sont  investis 
des  mêmes  attributions.  Dans  les  cas  ordinaires,  c'est  le  juge  d'instruction  qui  est 
(kargé  de  toutes  les  recherches  et  des  poursuites  ;  c'est  lui  qui  requiert  le  méde- 
cin. Le  président  d'une  cour  d'assises  use  du  même  droit ,  en  vertu  de  son  pou- 
voir discrétionnaiie  (268,  269).  Un  président  de  tribunal  ou  de  cour  requiert 
nssi  en  matière  civile.  L'article  10  du  Gode  d'instruction  criminelle  donne  aux 
préfets  la  faculté  de  a  faire  perso Anellement  ou  de  requérir  les  officiers  de  police 
jadiciairc,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  faire  tous  actes  nécessaires,  à  l'efTet 
deconstater  les  crimes,  délits  et  contraventions...  »  Ainsi  tous  les  fonctionnaires 
it  Tordre  judiciaire  ou  administratif,  qui  concourent  à  la  police  répressive,  à  la 
poursuite  des  actes  contraires  à  la  loi,  ont  le  droit  de  requérir  le  médecin  ;  il  n*u 
fm  à  discuter  leur  compétence,  ni  à  rechercher  si  Tun  n'empiète  pas  sur  les 
tttributions  de  l'autre.  Tons  les  officiers  de  police  judiciaire,  même  les  juges 
rmstniction,  sont  soumis  à  la  surveillance  du  procureur  général  (279;  et  cette 
innreillance  s'étend  à  tous  ceux  (|ui,  d'après  l'article  9,  sont  appelés  par  la  loi, 
lènie  en  raison  de  fonctions  administratives,  à  faire  quelques  actes  de  |>oiice 
ndiciaire. 

Le  moment  de  la  réquisition  [Jcnt  varier  ;  le  médecin  est  appelé,  le  plus  sou- 
«il,  dès  que  les  soupçons  s'élèvent  et  «juc  le  crime  se  découvre  ;  d'autres  fois, 
»t  pendant  le  cours  de  Tinstniction  qu'il  doit  procéder  à  de  nouvelles  recher- 
hes;  il  peut  encore  être  requis  |)endant  les  débats  |)our  interpréter  les  faits  de 
I  cause,  en  tout  ce  qui  est  du  ressort  des  sciences  médicales. 

La  forme  de  la  réquisition  présente  aussi  quelques  difTérences  ;  elle  peut  être 
efbale,  au  moment  du  flagrant  délit  :  elle  est  le  plus  souvent  écrite.  Dans  les 
M  ordinaires,  le  médecin  esl  mandé  auprès  du  juge  d'instruction  par  une 
impie  lettre,  par  un  avertissement,  sans  citation,  conformément  à  une  instruc- 
on  sur  Tart.  16  du  Décix't  du  18  juin  1811.  Il  est  invité  à  se  présenter  |K)ur 
rêter  somient  en  qualité  dVx|KMt,  aux  tins  d'une  o|H'ration  dont  il  lui  sent 
BUDé  Goiuiaissance.  Vfie  ordonnance  le  conunet  ensuite  aux  opérations  dont 
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elle  énonce  le  tiétail.  Le  prtK'ès-verbul  de  pix'stalion  tie  H?ruieiil,  |>n*jilabk 
ro|KTalion,  (MMistate  <]ne  le  médecin  a  acce^tté  la  musi(m  <|iii  lui  est  ooitiiir,  c 
a,  en  eunsé4|nen(H\  prêté  serment,  aux  ternies  de  l*aiiiclv  44  du  code  d'iuMnic 
tion  eriniinelic,  de  i'aiiv  son  nip|M)rt  et  de  donner  son  avis  en  honneur  H  eofi 
seience.  Li  pn*station  de  serment  est  une  ibrnialité  essiMitielle,  sans  |jii|nt'lle  li 
rappoii  n*uurait  plus  ipie  la  valeur  d*un  simple  renseignement  ;  il  doit  parnk-i 
l'opération  ;  dans  lesprit  de  la  loi,  son  influence  sVxerce  sur  les  o|»érjliuin 
elles-mêmes.  Lt»  serment  de  témoin  ne  \hmi{  remplacer  celui  d*ex|ierl  ;  luai»  le 
serment  d'ex|>ert,  une  l'ois  |uété,  donne  un  caractère  légal  à  toutes  les  %érifica- 
lions  de  même  nature  aux(|uei]es  il  procède  dans  la  même  cause.  La  luniiiilf 
du  serment  nVst  pas  sacramentelle;  il  |»eut  être  prêté  en  termes  0(|uiva]eul»; 
la  mention  cpie  rex|>ert  a  prêté  le  serment  voulu  par  la  loi  a  été  reconnue  Cfinine 
sullisante. 

5^  Le  médecin  requin.  Il  tant  un  titiv  légal  pour  êtiv  n^ipiis:  la  loi  dd 
ii  ventôse  an  \l  1  établit  formel lenient.  Art.  27  :  «  A  compter  de  la  puldicalioi 
de  la  [trésente  l(»i,  les  lonctions  de  ménb^cins  et  cliirurgiens  jun*s  ap|M*l(S  |ar  Ift 
tribunaux  «  celles  de  médecins  ou  de  cliirurgiens  en  chei*  tiaiis  les  liospici*s  nub, 
ou  cliargés  par  des  autorités  administnitives  de  divers  objets  de  salubrité  |Nh 
bliipie,  ne  poiirmiit  êtif  remplies  que  par  des  médtïcins  et  des  cbirurgieiis  rv(« 
suivant  les  l'ormes  anciennes  ou  (lar  des  docteurs  reçus  suivant  celles  de  Ij  prè- 
sente  loi.  n  Celte  disposition  ivtirait  de  Tanairbic,  amenée  par  le  divrelili 
18  août  17i)2,  et  par  la  loi  tlu  S  août  1795,  qui  siippiimait  les  acadéniio .  bs 
facultés,  les  collèges;  plus  d*eiiseigneineiit  alors,  plus  de  réwptions  ni  de  titirs; 
le  cbarlatanisine,  suivant  rexpi*ession  de  Marc,  avait  envahi  le  domaine  df  h 
médiHrine  et  avait  |>énétré  juscpies  dans  le  smctuaire  de  la  justice.  (Ibau^^Nt. 
Koum-DV,  ont  retracé  le  tableau  de  ces  abus,  «pii  si*  repHnluiraient.  >'il  nVtiit 
pas  positi\enienl  établi  <pril  faut  im  tiliv  |>oin' exeiicer  la  médecine  lé;:.ik-.  U 
cliarlataiiiMiie,  si  liabile  à  s'emparer  de  la  conliaiice  du  public,  |N)uiTait  jii>s 
capter  celle  dc<  magistrats,  et  celle  disposition  formelle  de  la  loi  nV>l  |iik 
Mi|»ei-llue. 

In  ufticier  dr  siiilé  peut  être  ivquis  comme  un  docteur  eu  médeciiir;  j\um 
(butte  n'ol  possible  à  cet  é;::inl,  la  jurisprudence  a  priMioncé.  Si  la  loi  du:!*.*  u-ti- 
lÔM.'  ail  VI  exige  que  les  toiiclioiiN  d'expert  lie  soient  coiiliées  qu'à  un  dt^  li-ui  (« 
iiiétb-ciiie  ou  en  rliiriii';iie,  >i  la  iiiêiue  disposition  eM  repHnluite  par  rjrliil*  81 
du  etnle  eivij.  proiiiiil:>iié  le  l*>  mars  l^^OT),  une  disp(»sition  |>osléneui\'  dni*«k 
d'iiistriK  lion  iriiiiiiielle,  pr(»miil;:ité  le  t27  noxembre  18118,  Tarticle  4i.  MipuLibt 
pour  un  e.i>iiii.ilitjue,  (loiiiie  h-  droit  d'être  requis  aux  otiieiers  de  siulé.  (  luuy- 
sier,  Oiiila,  av;iieiil  soutenu  la  (-oiii|»élenee  exclu>ive  des  dfM'teur>  ;  je  mij'^  d  ji»- 
IjiiI  |dii>  foin!»'  à  persiNter  daii^  mou  o[»iiiioii,  disait  ihtila,  que  la  bu  ipii  iHim 
K'^il  ire\i::r  pii>qHe  !«*>  as[»ii-aiits  au  titre  d'ollicier  de  suite  aient  èludn  Ij  ut^ 
detiiie  li'-;:;ile,  ni  qu'ils  jieiil.  par  ruiiséqueiit,  subi  de>  exameii'i  sur  celte  bijinbc 
*«i  iiii|HMt.iiili-  et  si  (littieilo  dis  >rieiiee>  iiiédicab^s.  t'austin  llélie  |n'Um  qui 
tant,  eniilornn'iiieiit  à  la  loi  de  \iiilôsf,  préférer  les  docteurs,  lursipi'il  >'.f.it  «i 
discuter  de\.nil  un  IrilMiiial  un  |Miiiil  «le  médeiiin*  légale,  d*(d)teiiir.  daii^  IniKin 
d'une  iiiNliiii  limi.  inir  iniisiiltaliiiii  des  liuninu'^  de  l'art,  sur  de>  qU'-^1ii4i-*  «*J' 
le\ées  |i.ir  le  prévenu  mi  pjr  les  témoins,  ou  *le  fain*  vérifier  les  irsulUil*  d  »'* 
première  e\peii|se;  ni.iis(|ueee  s\stêiiie  dexelusioii  ne  peut  être  Hui*i,  litr-J-i 'I 
"^  il;:!!  des  ii|N|-.iliiins  «iiilni.iiies  i|iii  ont  pour  but  de  eoii'^taler  tb's  t.iits.  |  i.  •«*- 
teiue  ti'iqi  absolu  siiait   mu-  eaiiNC  d'eiiibiUTas  jKiur   la  justice;  llubiblit-'' 
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si'ience  peuvent  aussi  exister  dans  le  grade  inférieur,  et  dans  les  cas  de  flagrant 
ikllit,  il  n'y  a  point  d'exclusion  possible;  le  juge  doit  prendre  le  premier  expert- 
médecin,  docteur  ou  officier  de  santé  (pril  trouve  sous  sa  main.  Boita rd  recon- 
naissait aux  ofliciers  de  santé  le  droit  u  de  venir  dans  le  premier  moment  assister 
le  juge  d*instruction  ou  le  procureur  du  roi  dans  Tinstruction  instantanée»; 
mais  il  |)ensait  que  la  loi  réservait  aux  docteurs  le  droit  de  déj>oser,  comme  mé-? 
(ki'ius  jurés,  devant  les  cours  et  tribunaux.  Ccttte  discussion  n*a  plus  (prun 
intérêt  historique.  Un  airèt  de  la  Cour  de  cassation,  du  2  avril  1842,  a  fixé  la 
jurisprudence  :  «  Sur  le  moyen  de  (passation  pris  de  ce  (pi'un  officier  de  santo 
aurait  procédé  à  Tautopsie  de  la  victime  des  coups  et  blessures;  attendu,  en 
droit,  que  l'article  44  du  code  d'iiistniction  criminelle  prescrit  seulement  au 
procureur  du  roi  de  se  faire  assister  d'un  ou  de  deux  officiers  de  santé  ;  qu*au- 
niiu*  disposition  du  même  code  n'impose  au  juge  d'instruction  des  obligations 
autres  ou  plus  étroites,  rejette...  h  La  dénomination  d'olficier  de  santé  est  prise 
d'uQc  manière  générale,  pour  indiquer  un  médecin,  nouseulement  dans  Tar- 
ticle44  du  code  d'instruction  criminelle,  mais  dans  les  articles  160,  317  et  518 
du  code  pénal,  tous  postérieurs  au  code  civil  et  à  la  loi  du  19  ventôse  an  XI.  On 
aurait  pu  désirer  plus  de  précision  et  de  concordance  dans  les  termes,  mais  le  sens 
de  la  loi  n'est  pas  douteux:  elle  place  sur  le  même  rang,  pour  la  réquisition,  les 
deux  ordres  de  titre,  sauf  à  choisir  l'homme  présumé  le  plus  habile,  et  à  préférer, 
H  les  circonstances  le  permettent,  le  docteur  en  médecine  à  l'officier  de  «mté.  La 
justice  désigne  les  personnes  présumées  capables,  par  leur  art  et  leur  profession, 
d'apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du  crime  et  du  délit,  et  l'on  voit  des 
rapports  rédigés  par  des  docteui*s  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  des  ofGciers 
de  $aDté,  par  des  sages>femmes  même,  par  des  pharmaciens  de  première  et  do 
féconde  classe. 

Nais  à  côte  de  ce  droit  absolu,  se  place  la  mn^essité  de  ne  choisir  que  des  |M}r* 
sonnes  capables  de    remplir  leur  mandat.   Une    instruction  ministérielle,  du 
iO  septembre  1826,  appelle  l'attention  des  magistrats  sur  la  di^signation  des 
l.'efis  de  l'art  dont  ils  |)euvent  se  faire  assister  :  «  Les  opérations  de  médecine 
légile...  sont  souvent  difliciles  et  délicates,  elles  ont  une  grande  intluence  sur  le 
ji^îeaient  des  afTaires  les  plus  graves  ;  c'est  un  double  motif  de  ne  les  confier 
fi'à  des  hommes  instruits,  expérimentés  et  capables  de  les  bien   faire.  Les 
meurs  et  les  méprises  qui  se  commettent  au  moment   du  flagrant  délit,  sont 
trop  souvent  irréprables,  et  quand  même  il  serait  possible  de  recommencer  avec 
iooci's  ce  qui  a  été  mal  fait  dans  le  principe,  il  en  résulterait  toujours  un  sur- 
rruit  de  dépense  qu'on  aurait  prévenu  par  un  choix  plus  éclairé.  »  D'après  cette. 
nème  instruction,  rap|)elée  le  16  août  1842,  «  chaque  cour  d'appel  doit  faire 
riioix  k  l'avance  d'hommes  expérimentés  dans  chaque  partie  des  sciences  niédi- 
nJes,  et  se  les  attacher,  de  manière  à  être  assurée  de  les  retrouver  au  moment 
du  besoin,  et  qu'ils  puissent  se  suppléer  récipro<piement.  Pour  guider  dans  le 
dioix  iinfHMrtanI  des  ex))erts  les  ofliciers  de  police  inierieui's,  chaque  procureur 
du  roi  pourrait  choisir  à  l'avance,  comme  cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre  de 
ailles,  les  médecins  véritablement  dignes  de  si  confiance,  dans  cha(|ue  commune 
^chaque  canton,  et  en  envoyer  la  liste  à  ses  auxiliaires,  en  leur  recommandant 
de  les  appeler  exclusivement  dans  les  opérations  (ju'ils  seraient  dans  le  cas  de 
W',  avant  d'en  avoir  pu  référer  au  pim-ureur  du  roi.  »  On  recommande  de 
^sir,  suivant  les  cas,  des  chirurgiens,  des  accoucheurs,  des  aliénistes,  des 
Solistes,  mais  il  convient  de  tenir  compte  de  la  s|>écialité  de  la  médecine  légale 


42S  RÉQUISITION  (xâDïciKB  liKo'alb). 

et  de  rhabitude  des  expertises.  Un  praticien  qui  excelle  dans  une  partie  de  Fart 
rendra  souvent  moins  de  senrices  à  la  justice  que  le  médecin  exercé  aux  r» 
cherches  médico-légales.  Un  personnel  médico-légal,  s'il  n*est  pas  établi  par  k 
loi,  comme  en  Allemagne,  doit  exister  au  moins  officieusement  et  se  fmmer 
dans  chaque  ressort.  C'est  le  moyen  d'assurer  l'action  de  la  justice  et  d*éyiter  les 
conflits. 

Un  étranger  reçu  docteur  dans  une  faculté  française  a-t*il  qualité  pour  dresser 
un  rapport  médico-légal  et  être  appelé  comme  expert  dans  une  afiaire  judiciaire? 
Cette  question  a  été  traitée  par  M.  Tardieu  et  résolue  par  l'affirmative,  dans  un 
rapport  adressé  le  7  août  1846,  à  la  Commission  centrale  de  l'Association  dei 
médecins  de  la  Seine,  et  adopté  par  elle  unanimement.  Un  médecin  anglais, 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  avait  reçu  une  mission  du  maire  de  la  commune 
de  T...,  en  Normandie  ;  son  rapport  ne  fut  pas  accepté  par  le  procureur  du  roi, 
par  le  motif  que  «  bien  que  son  diplôme  lui  conférât  la  faculté  de  pratiquer  h 
médecine,  sa  qualité  d'étranger  lui  interdisait  Texercice  de  la  médecine  légde; 
([ue  la  rédaction  d'un  rapport  constituait  un  acte  de  fonotionnaii^  public,  et  que 
pour  être  fonctionnaire  public  il  fallait  être  Français  ».  Hais  les  rapports  et  m 
d'experts,  dit  M.  Tardieu,  n'ont  en  aucune  façon  le  caractère  d*actes  autbea* 
tiques  et  publics.  Ce  sont  de  simples  documents  dont  Timportance  né  peut  être 
niée,  mais  qui  peuvent  être  négligés,  contrôlés,  contredits  même,  sans  qu'il) 
ait  lieu  de  recourir  à  la  voie  d'inscription  de  faux.  La  capacité  est  prouvée  park 
diplôme,  car  il  est  entendu  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  médecins  étrangers,  régu^ 
liôrement  et  légalement  reçus  docteurs  par  une  faculté  française.  Il  y  aurait  liea 
de  contester  la  compétence  légale  des  médecins  étrangers  admis  à  exercer  ca 
France,  sans  être  docteurs  d'une  faculté  française,  par  une  tolérance  et  une 
faveur,  dont  les  exemples  n'étaient  pas  rares  autrefois.  Le  serment  n'engage  pis 
la  nationalité  ;  il  lie  l'honneur  et  la  conscience.  L'expert  n'est  pas  un  fonction- 
naire public,  il  ne'  fait  aucun  acte  de  police  judiciaire  ;  il  donne  un  avb  et  fiût 
un  rapport,  il  ne  dresse  pas  un  procès-verbal.  Les  étrangers  sont  témoins  en 
justice  et  prêtent  le  serment  exigé  ;  ils  peuvent  être  nommés  traducteurs  jurés, 
experts,  interprètes.  La  Cour  de  cassation,  dans  im  arrêt  du  2  nwrs  1827,  a  re- 
connu aux  magistrats  le  droit  de  choisir  des  experts  interprètes  étrangers.  L'ana- 
logie conduit  à  admettre  qu'un  étranger  reçu  médecin  en  France  peut  èUf 
chargé,  par  la  justice,  d'une  expertise  et  d'un  rapport. 

Le  médecin  peut  |)ei*dre  la  faculté  d'être  requis,  par  l'application  de  l'article 4) 
du  code  pénal  :  «  Les  tribunaux  jugeant  correctionnellement  pourront,  dais 
certains  cas,  interdire  en  tout  ou  en  partie  l'exercice  de  droits  civiques,  cirikel 
de  familles  suivants  :  ...  7^  D'être  expert  ou  employé  comme  témoin  dansks 
actes;  8^*  de  témoignage  en  justice,  autrement  que  pour  y  faire  de  simples  dé- 
clai*ations.  » 

La  protection  légale  due  au  médecin,  pendant  l'expertise,  résulterait,  d'après 
M.  Devergie,  de  l'article  25(1  du  code  pénal,  qui  punit  les  violences  exercées 
contre  un  citoyen  chargé  d'un  ministère  de  service  public;  mais  un  jugement 
du  20  février  1 865,  relaté  par  Briand  et  Chaude,  a  décidé,  contrairement  aux 
conclusions  du  ministère  public,  que  celui  qui  se  rend  coupable  d'injures  pu- 
bliques ou  d'outrages  envers  un  expert,  n'est  pas  atteint  par  le  nouvel  article  3i4 
du  code  péual,  aucune  disposition  légale  ne  conférant  aux  experts  commis  par 
les  tribunaux,  soit  un  caractère  public,  soit  une  attribution  quelconque  de  l'au- 
)orité  publique. 
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4*  Le  refus  du  mandat.  Lo  médecin  est-il  tenu  d*obëir  aux  réquisitions  de 
la  justice  ?  le  mandat  qa*il  tient  de  la  conflance  du  magistrat  lui  est-il  ofTert  ou 
imposé?  Le  devoir  médical  et  Tindépendance  de  la  profession  sont  ici  en  cause  : 
je  ne  dirai  pas  que  l'intérêt  parliculier  est  en  collision  avec  Tintérêt  public,  car 
b  société  est  intéressée  aussi  à  maintenir  la  dignité  de  la  profession,  à  ne  pas 
eu  éloigner,  par  des  mesures  vexatoires,  les  hommes  qui  en  sont  Thonneur.  Les 
professions  libérales  sont  indépendantes  par  elles-mêmes,  par  la  spontanéité 
qu'elles  supposent  ;  elles  ne  sont  utiles  qu*à  la  condition  d'être  libres.  Quelle 
eonfiance  peut  inspirer  le  service  obligatoire  du  médecin  ?  <(  H  suffit  d'ailleurs 
d'aller  un  peu  au  fond  des  choses,  dit  M.  Dechambre,  pour  comprendre  que  la 
profession  médicale,  en  particulier,  proteste  contre  l'application  de  Tarticle  ^î 
rendrait  la  réquisition  obligatoire.  Œuvre  de  pure  intelligence,  œuvre  occulte 
et  échappant  à  l'appréciation  du  public,  œuvre  qui  engage  la  responsabilité 
personnelle,  la  pratique  du  médecin  n'est  possible  et  ne  se  comprend,  qu'à  la 
condition  de  rester  libre.  » 

L'objection  qu'on  n'évite  pas,  c'est  le  devoir  de  conscience,  c'est  le  dévoue- 
ment qui  appartient  à  la  profession  médicale  ;  même  en  l'écartant,  pour  ne  juger 
que  le  côté  légal,  on  en  sent  la  force,  et  elle  inquiète  les  théories  absolues. 
I  Le  premier  soin  à  prendre,  ajoute  notice  confrère,  si  l'on  veut  d'ailleurs  jeter 
uo  regard  assuré  sur  cette  question  délicate,  est  de  soustraire  son  jugement  k 
l'obsession  des  sentiments  charitables.  Il  n'est  pas  oiseux  d'examiner  si  le  mé- 
decin, quand  il  accomplit  ces  prodiges  d'abnégation  dont  il  est  familier,  s'aban- 
donne à  l'inspiration  spontanée  de  son  cœur  ou  bien  obéit  à  une  injonction  de  la 
loi,  et  si,  conséquemment,  il  peut,  en  cas  d'abus  et  de  faux  calcul  de  l'autorité, 
le  refuser  à  ce  que  l'on  dispose  de  lui.  Si  la  justice  répond  non,  il  faut  le  con- 
stater soigneusement,  en  se  réservant,  au  fond  de  sa  conscience,  le  droit  pré- 
deux de  s'imposer  librement,  plus  que  la  justice  n'oserait  jamais  demander.  Le 
corps  médical  est  intéressé  dans  son  honneur,  à  ce  que,  même  en  vue  du  bien 
public,  l'indépendance  de  son  ministère  ne  soit  point  entamée.  • 

En  principe,  les  professions  libérales  sont  absolument  libres;  la  règle  pour 
eilet,  c'est  l'indépendance,  mais  cette  règle  ne  souffre-t-elle  pas  quelques  excep- 
tions? Ceux  qui  exercent  ces  professions  ne  se  doivent-ils  pas  aussi,  dans  une 
certaine  mesure,  à  l'autorité  qui  réclame  leur  concours  dans  un  intérêt  public, 
quand  il  8*agit  d'une  nécessité  actuelle,  impérieuse,  à  laquelle  on  ne  peut  pour- 
Toir  autrement?  Sans  doute,  il  vaut  mieux  que  ce  concours  soit  assuré  autre- 
ment que  par  une  répression  presque  toujours  illusoire,  mais  la  société  ne  pent 
rester  entièrement  désarmée. 

Aucune  profession  n'estime  plus  haut  son  indépendance  que  celle  de  l'avocat, 
et  cependant  la  liberté  de  la«|)arole,  ou  plutôt  celle  du  silence,  n'est  pas  absolue, 
elle  est  subordonnée  à  ce  principe,  que  l'accusé  ne  |)eut  manquer  de  défenseur. 
En  matière  criminelle,  d'après  le  décret  du  14  décembre  1810,  et  l'ordonnance 
royale  du  23  novembre  1822,  portant  règlement  de  la  profession  d'avocat  et  de 
h  discipline  du  barreau  (art.  42),  l'avocat  nommé  d'oflice  pour  défendre  un 
accusé  ne  pourra  refuser  son  ministère,  sans  faire  approuver  ses  motifs  d'excuse 
et  d'empiVrhement  par  la  cour  d'assises,  qui  prononcera,  en  cas  de  résistance. 
Tune  des  peines  déterminées  par  l'article  18.  Les  peines  disciplinaires  sont 
Tavertissement,  la  n'primande,  rintei-diction  temporaire  et  la  radiation  du 
tableau.  Devant  la  cour  des  pairs,  par  une  ordonnance  du  i*' avril  1855,  l'avocat 
choisi  ou  nommé  d'office  devait  accepter  ou  faire  agréer  ses  excuses  parla  cour^ 
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qui  avait  les  mêmes  droits  que  la  cour  d*assises.  Si  l'avocat  a  accepté  la  cause, 
6*il  a  reçu  des  honoraires,  il  est  tenu  de  se  présenter.  Eu  matière  civile,  Tindé- 
peudanceest  absolue;  il  a  été  jugé  par  la  cour  de  Riom,  le  11  juillet  18S8, 
qu'il  est  de  la  liberté  et  de  Tindépendance  de  la  profession  d  avocat,  qu'il  lui 
soit  permis  de  refuser  les  causes  qui  lui  sont  présentées,  même  après  avoir  con- 
seillé le  procès,  et  après  avoir  été  commis  par  le  bâtonnier,  sans  être  tenu  de 
déduire  au  conseil,  de  l'ordre  les  motifs  de  son  refus.  Ici  cncoi-e  on  rencontre  d€s 
restrictions,  une  partie  ne  trouvant  pas  de  défenseur,  le  tribunal  lui  en  donne 
mi  d'oHice,  qui  ne  peut  refuser  sans  exposer  ses  motifs  au  conseil  de  l'ordre;  des 
cas  d'exception  sont  encore  stipulés  quand  il  s'agit  de  mineurs,  d'établissements 
publics,  de  militaires  en  activité  de  service. 

M.  Paul  Andral  pose  en  principe  l'indépendance  de  la  profession  médicale. 
K  Le  médecin  peut  refuser  de  prêter  son  ministère,  lorsqu'il  en  est  sollicité,  et 
son  refus  péremptoire  n'a  pas  besoin  d'être  justifié  par  des  motifs  giaves  et  légi- 
times. Si  le  philosophe  qui  a  la  main  pleine  de  vérités,  comme  disait  Fonte- 
nelle,  n'est  point  tenu  de  l'ouvrir  pour  répandre  ce  trésor  sur  le  genre  humain, 
il  est  évident  que  le  médecin  ne  saurait  être  obligé  de  prodiguer  ses  soins.  Outre 
qu'il  serait  arbitraire  de  contraindre  un  médecin  dont  la  profession  est  pleine- 
ment indépendante  et  qui  n'a  accepté  aucune  fonction  publique,  quel  fondement 
faudrait-il  faire  sur  la  nature  et  la  valeur  de  soins  imposés  d'autorité  ?  Et  d'ail- 
leurs ne  peut-il  pas  se  iaire  qu'un  praticien  consciencieux,  scrupuleux  peut-être, 
se  défiant  de  sa  capacité  et  de  ses  aptitudes,  refuse  d'assumer  la  responsabilité 
d'un  examen  difficile  ou  d'une  opération  délicate?  Qui  oserait  l'en  blâmer  et  à 
plus  forte  raison  l'en  punir,  surtout  si  l'on  songe  à  la  responsabilité  que  certains 
arrêts  feraient  peser  sur  lui  !  Au  reste,  la  doctrine  et  la  jurisprudence  sont  à'acr 
cord  à  cet  égard.  L'exercice  de  la  médecine  est,  en  général,  purement  volontaire. 
Mais  cette  règle  sou Ifre-t-elie  quelques  exceptions  ?  »  Elles  se  présentent  dans  trois 
cas  :  lorsqu'il  s'agit  d'un  accident  intércssanl  la  sécurité  générale,  lorsqu'il  y  a 
flagrant  délit  ou  exécution  judiciaire,  le  médecin  n'est  point  fondé  a  refuseila 
mission  qui  lui  est  imposée. 

L'intérêt  public  est  ici  en  jeu;  si  tous  les  médecins  refusaient  le  mandat,  le 
cours  de  la  justice  serait  entravé  ou  même  siis|)endu.  Sans  doute,  d'une  manière 
générale,  cette  hypothèse  n'est  pas  admissible,  mais  ne  peut-elle  pas  se  i-éaliser 
dans  une  localité  limitée,  dans  un  arrondissement  ?  La  médecine  légale  tient 
aujourd'hui  une  place  trop  importante  dans  les  instructions  judiciaires,  pour 
qu'elle  puisse  faire  défaut  ;  l'intérêt  de  l'accusé,  comme  celui  de  la  société,  >i'ra 
compromis  par  l'absence  d'investigations  médicales.  Ceux-là  même  qui  n'admfl- 
tent  pas  robligation  légale  reconnaissent  (ju'il  est  du  devoir  strict  du  médecin 
(le  prêter  son  concours  à  la  justice.  «  Le  médecin  est  indépendant,  dit  M.  Legrand 
du  Saulle,  il  reste  libre  dans  l'exercice  de  son  art  ;  mais  c'est  cet  art  lui-mi'mf 
et  non  la  loi  qui  lui  conunande  de  procéder  aux  investigations  légales  dont  il 
est  chargé.  Le  médecin  qui,  sans  motif  légitime,  refuse  d'éclairer  la  justice,  iw 
peut,  sans  doute,  être  passible  d'aucune  peine,  mais  il  commet  un  manque- 
ment à  la  morale,  et  un  oubli  de  la  noblesse  et  de  la  dignité  de  la  profession.  !» 
Il  faut  des  motifs  légitimes  pour  se  soustraire  à  ce  devoir  :  l'âge,  les  maladies, 
les  fatigues,  le  renoncement  à  la  profession,  la  crainte  de  ne  pas  s'acquitter 
convenablement  d'une  mission  dont  on  n'a  pas  l'habitude.  Pour  certaines  iuvi^ 
tigations,  chimiques,  botaniques,  obstétricales  ou  autres,  c'est  même  un  devoir 
pour  le  médecin  de  ne  pas  entreprendre  des  recherches  auxquelles  il  ne  serait 
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pa$  sufTisamment  prépnn'.  A  part  les  cas  impërieux  et  urgents,  les  occupations 
d'une  clientèle  étendue,  de  simples  convenances  personnelles,  dont  on  n*a  j^as 
Prendre  compte,  peuvent  éloigner  de  la  pratique  de  la  médecine  légale.  D'une 
manière  générale,  le  ùiédecin  conserve  à  cet  égard  une  liberté  absolue;  Tintérét 
public  est  aussi  que  la  profession  médicale  reste  indépendante  pour  être  digue» 
nHMit  et  utilement  exercée. 

La  jurisprudence  admet  un  certain  nombre  do  cas  exceptionnels  dans  lesquels 
k  médecin  doit  obéira  la  réquisition  :  Saliupopuli  suprema  lex  eato.  La  justice 
ne  )ieul  rester  entravée  ;  il  faut  porter  ses  secours  dans  une  calamité  publique  ; 
les  services  du  citoyen,  agissant  comme  médecin,  sont  réclamés  d'urgence,  c'est 
une  espèce  d'expropriation  pour  cause  d'utilité  publique,  h  la  condition  d*une 
indemnité  suffisante  et  d*un  emploi  utile  des  services  demandés.  L'obligation 
légale  est  ici  d*accord  avec  le  devoir  professionnel.  Mais  il  ne  parait  pas  que  la 
juMice  veuille,  en  général,  procéder  par  ces  voies  de  contrainte,  qui  ne  lui  assu- 
reraient qu'un  médiocre  concours.  La  peine  est  légère,  en  disproportion  avec  le 
«enice  demandé,  et  chacun  comprend  le  peu  de  valeur  d'un  travail  intellectuel 
imposé  par  la  force.  Quelle  confiance  peut  inspirer  une  autopsie,  une  opération 
quelconque  ({ue  le  médecin  ne  pratique  que  contraint  et  forcé  ?  La  justice  tient 
ï  obtenir  le  eoncours  volontaire  des  médecins  ;  une  instruction  relative  à  l'ar* 
ticl<*  16  du  décret  du  18  juin  18  H  s'exprime  en  ces  termes  :  a  Pour  prévenir 
Uwt  refus  ou  mauvais  prétexte,  de  la  part  des  personnes  qui  seront  ainsi  appi'lées 
par  un  simple  avertissement,  chaque  cour,  chaque  tribunal,  peut  faire  choix  à 
l'avance,  comme  on  vient  de  le  dire  pour  les  unnlecins,  d'hommes  expérimentés 
dans  telle  ou  telle  partie,  et  dt*  se  les  attacher  de  manière  (ju'on  soit  plus  assuré 
de  les  tnmver  au  besoin,  ou  qu'ils  puissent  se  suppléer  l'éciproquenieut,  et  s'il  y 
t  lieu  de  leur  accorder  des  taxes  conmie  témoins,  elles  |>ourront  être  délivrées 
au  bus  de  Tavertisseinent  visi^  par  l'oflicier  du  ministère  public.  »  C'est  par 
des  mesures  convenables,  par  une  bonne  organisation  des  services,  et  non  par  la 
^ie  de  la  contrainte,  <pie  l'autorité  s'assurera  du  concours  des  médecins,  en  ce 
qui  concerne  la  médecine  légale  et  l'hygiène  publi([ue.  Des  honoraires  suflisants 
devraient  les «lédommagcr  des  fatigues,  des  travaux,  delà  perte  de  temps  qu\'n« 
tniiient  de  pai^illes  missions. 

bans  l'ancien  droit,  il  existait  des  dispositions  en  vertu  desquelles  les  mé« 

dfcius  et  chirurgiens  (|ui  désobiMssaieut  aux  ordonnances  du  juge  et  refusaient 

kw  niinistèrt*,  étaient  passibles  de  peintes,  et  pouvaient  même  èti\^  déchus  de 

leurs  degrés,  mais  les  lois  nouvelles  n'ont  pas  reproduit  ci's  dis|)osi lions.  A  cotte 

épiM|ue,  la  question  du  ivfus  de  mandat  était  absolument  accessoire.  11  y  avait 

drs  jurés  experts  privilégiés,  des  médecins  et  chirurgiens  jurés  royaux,  des  ofti- 

rii'r»  de  médecine  de  juridictions  diverses,  avec  vénalité,  hérédité  des  offices, 

rachetés  ou  non  par  les  ctu-porations.  11  s'agissait  de  privilèges  et  non  d'indé- 

fR^iuiaiice  prolëssionnelle  ;  la  discussion  n'était  pas  d'accepter  ou  non  la  réquisi-* 

tiuu,  niais  d*em|iéi'Jier  que  d'autres  ne  fussent  nHpiis;  ainsi  |»our  les  rap|)orts 

purement  officieux  et  dénonciatifs,  à  la  demande  d'un  particulier,  on  admettait 

à  peiuc  un  médecin  non  pourvu  d'oflice,  et  une  amende  avec  nullité  de  la  priK.'é- 

dure,  frappait  le  juge  qui  en   nH|U(*rait  d'autres.  Cette  questi(»n  du  refus  de 

ianudat  ne  se  présente  |mis  dans  les  pays  où  existe  ini  |Kîrsonnel  attitré  |N)ur 

i'f\ercico  de  lamédtvine  léijale  et  de  l'Iiygiène  publicpie.  Nos  lois  actuelles  n'ont 

fw>  déterminé,  d'une  manière  générale,  et  en   termes  expivs,  ce  devoir  profi's- 

Mtiiiih'l  :   la  jurisprudtMire,  après  de  lon^s  délKits,  (|ui  ne  sou*  pas  absolument 
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clos,  reconnaît  l*imlé|>cndaDco  en  principe,  et  admet  lobligatiou  dans  des  cai 
ijui  vont  t^tiH)  passés  en  ix^viie. 

!)**  La  réqumtion  judiciaire.  En  fait,  dit  H.  Andral,  la  cour  de  ca^atim 
voit  dans  les  articles  81  du  code  civil,  44  et  suivants  du  eudv  d'ioslmctiou  cri- 
niinelle,  et  475  du  code  |)énal,  des  cas  exceptionnels  dans  Icsquck  le  médecin 
doit  obteni))civr  aux  réquisitions  émanées  de  Tautorité  compétente.  11  faut  dis- 
tinguer les  ciis  ordinaires  du  ceux  qui  rentrent  dans  ces  exceptions. 

Lorstpril  n'y  a  pas  urgence  ni  flagrant  délit,  lorsque  le  médecin  c«t  appeU 
dans  It»  c*oui*s  d'une  instruction  ou  devant  une  cour  d'assises,  l'Iioinme  de  l'ait 
]H'nt  reAis4*r  la  mission  qui  lui  est  doimée  (Briaud  et  Chaude),  il  serait  blànuUe, 
sans  doute,  s'il  le  faisait  sans  motif  réel,  mais  il  peut  se  trouver  empêché  |ar 
des  motifs  légitimes  et  dont  cependant  il  ne  saurait  rendre  compte.  Queiqm*  boi 
praticien  qu'il  soit,  il  peut  arriver  qu'il  ne  se  sente  pas  l'aptitude  iiécessaiivi 
l'opération  qu'on  lui  demande,  et  que  sa  conscience  se  refuse  h  une  paaiik 
res|)onsabilité.  C'est  à  tort,  dit  H.  Devergie,  que  l'on  a  voulu  étendue  l'obligatin 
d'accepter  la  mission  aux  cas  autres  que  le  flagrant  délit.  C'est  mie  extensioa  èi 
texte  de  la  loi  que  l'on  ne  saurait  admettre,  ti  Nous  concevons  bien  que.  dm 
l'instruction  des  affaires  jndiciaires,  les  magistrats  ne  doivent  pas  être  anvléi 
par  le  i-efus  d(^  |>ersoniies  qui  |)euvcnt  concourir  h  la  découverte  d'un  rriaieoa 
d'un  délit.  Nous  considérons  comme  blâmable  le  médecin  qui,  sous  un  préteile 
antre  que  le  |khi  d'habitude  de  ces  sortes  d'affaires,  refuse  une  |iarcille  niisM. 
Mais  il  nous  semble  |)eu  logique  qu'un  magistrat  appelle  un  médecin,  qu'il  (hk 
dresser  par  t'écrit  une  prestation  do  serment,  dans  laquelle  il  dcViare  accepter  b 
mission  qui  lui  est  confiée,  si  cettt^  acceptation  n'a  été  que  contrainte  et  foitw.  i 
Le  médecin  qui  n'accepte  pas  cette  mission,  le  déclare  sans  délai,  rt  on  pounoil 
à  son  nMnpIacemciit.  Quelle  ]M*ine  lui  appliquerait-on  pour  ce  refus,  fait  rt 
dehors  du  fla«;rant  délit?  Celle  qui  frap[»e  le  témoin  récalcitrant,  mais  il  im  i 
aucune  analogie  entre  le  témoin  et  l'expert  ;  a*  dernier  n'a  rien  vn  ;  le  témoin  ne 
se  ivinpiace  pas,  on  eominet  un  autre  exp(*rl.  La  vérification  exigea;  |ar  l'jr^ 
iieh*  81  du  code  civil  doit  être  accompagnée  d'une  des  circonstances  prt*\tie>|ur 
l'article  47^  du  code  |H'nal,  |NMir  (jn'oi)  puisse  appliquer  une  |ieiiK>.  Ainsi,  (bni 
les  eirtroiistanees  ordinaires*  \v  médecin  reste  libre,  mais  il  cnmpnnid  liitii  i|ik 
le  couiN  de  la  justice  ne  doit  pas  être  entravé  par  un  ivfus;  s'il  t*st  seul,  si  IVtf 
demandé  ne  jKMit  m'  faire  sans  lui,  il  doit  prêter  son  concours,  ù  moins  qu'il  k 
se  sente  lioi"s  d'état  de.  le  fa  in*. 

Les  e.'is  d'obi i^Mt ion  légale  s<int  déterminés  par  l'article  Vib  du  Code  {léiul.ff 
sont  le  flai^raiit  délit,  raeeideiit,  l'exécution  judiciaire. 

Le  flagrant  délit,  c'est  le  délit  ipii  se  commet  aetiiellement  ou  qui  vient  «l<*tf 
nnnmettn».  Ceux  qui,  dîuis  ce  cas,  ivfusenl  ou  néf^ligeiit  defain»  l<»s  tna^aiii.  k 
service,  ou  de  prêter  le  senmrs  ilont  ils  sont  naquis,  sont  punis  d'une  ameuir 
Quelques  auteurs  ont  pensé  cpie  cet  article  ne  s'appliquait  pas  aux  mtsiefiii*.  I 
sutlit  d'eu  lire  les  dispositions,  disait  Orfila,  pour  s'assurer  qu'il  n'a  m  inequ'a 
concours  matériel.  Il  s'aiiit  d'éteindre  un  incendie,  de  sauver  di-s  naufrairés.  3r 
défendre  dr>  pcrMUun*s  dont  la  vie  est  en  péril.  Dans  toutes  ct»s  hypothtSe».  il? 
a  urgence  ri  ji-  M-cours  doit  être  iiiiniédiat.  ih\  ce  péril,  celte  nrgem*e  nVii4f 
jamais  quand  il  s'a^^it,  imn  de  |irêler  appui  daii>  ((uehpie  calamité,  maïs  d'jppn^ 
titr  les  éléments  d'un  crime  et  d'en  riTueillir  lt»s  pivuves.  Cnuinieiil  a*5Jniilff 
un  concours  intellectuel,  un  travail  scientifique,  à  cet  appui  matériel  que  b  lit 
a  si'ul  exigé?  Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Legrand  du  Saulle.  On  rile*l 
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l*appuî,  un  arrôi  de  la  cour  de  Cassation  de  Belgique  du  4  juillet  1840,  caftsant 
un  jugement  du  Tribunal  de  Namur  qui  avait  condamné  à  six  francs  d'amende, 
par  application  à  rarticlc475,  un  docteur  en  médecine  qui  avait  refusé  de  faire 
l'autopsie  d*un  enfant  nouveau-né  :  «  Attendu  qu*à  la  vérité,  aux  termes  des 
articles  44  et  49  du  Gode  d'instruction  criminelle,  dans  le  cas  d*uue  mort  vio* 
lente  ou  dont  la  cause  est  inconnue  ou  suspecte,  le  procureur  du  Roi,  ou  roffi* 
cier  de  police  judiciaire  qui  le  remplace,  doit  se  iaire  assister  d*un  ou  de  deux 
ûfticiers  de  santé,  pour  faire  leur  rapport  sur  Tétat  du  cadavre  et  sur  les  causes 
de  la  mort  ;  mais  attendu  qu'on  ne  trouve  dans  ledit  Code,  ni  dans  toute  autre 
loi,  aucune  sanction  pénale  comminéc  à  la  charge  des  officiers  de  santé  qui  réfu- 
tent leur  ministère  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ;  qu'on  ne  peut  admettre  que  les 
dispositions  de  l'article  475,  g  12,  doivent  servir  de  sanction  à  l'exécution,  de  la 
|Mirt  des  officiers  de  santé,  de  l'article  44  du  Code  d'instruction  criminelle,  qu'on 
ne  peut  prétendre  avec  fondement,  que  le  prévenu  soit  dans  le  cas  d'avoir  refusé 
ou  négligé  de  faire  les  travaux,  le  service  ou  de  prêter  le  secours  dont  il  am^ail 
été  requis  dans  une  des  circonstances  prévues  par  cet  article,  telles  qu'accident* 
tumulte,  naufrage,  inondation,  incendie  ou  autre  calamité...  ;  que  si  le  terme 
aoridents,  employé  par  le  législateur,  comporte  la  signification  la  plus  étendue,  il 
ne  peut  toutefois  s'entendre  que  d'un  fait  actuel,  qu'un  travail,  service  ou  secours 
rH|uis«  pourraient  empêcher  ou  du  moins  aider  à  réparer;  qu'on  ne  pont  corn* 
prendre  parmi  ces  accidents  l'obligation  de  procéder  à  une  autopsie  cadavérique, 
qui  n'a  lieu  que  lorsque  l'accident  ou  le  crime  qui  a  causé  la  mort  est  passé...  ; 
(]ue  ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique,  à  plus  forte  raison,  aux  mots  :  flagrant 
délit,  d'autant  plus  que  l'examen  du  cada>Te  ne  peut  être  requis  que  longtemps 
après  le  décès,  alors  qu'il  n'y  a  plus  de  flagrant  délit  et  que,  dans  ce  cas,  l'article, 
fious  ce  rapport,  serait  manifestement  inapplicable  ;  qu'il  résulte  de  ce  qui  pré- 
cède que  le  législateur,  en  s'abstenant  de  poser  une  sanction  pénale  à  l'article  44, 
sVn  est  rapporté  au  zèle  des  officiers  de  santé  dont  il  n'a  pas  voulu  supposer  la 
résistance  aux  injotictions  des  magistrats,  agissant,  au  nom  d'intérêts  aussi 
graves...  » 

La  jurisprudence  française  a  adopté  l'opinion  opposée;  elle  admet  l'applica- 

tioo  de  l'article  475  aux  médecins,  pour  les  cas  de  flagrant  délit.  Cet  article  est 

^néral,  dit  M.  Devergie  :  a  un  magistrat  peut  requérir  un  médecin  en  flagrant 

délit  ou  daus  une  des  circonstances  énoncées,  et  le  médecin  est  tenu  de  se  rcndro 

à  son  invitation  aux  termes  de  la  loi.  Le  médecin  est,  par  cela  même,  contraint 

de  rapporter.  Et  |K)urquoi  en  serait-il  autrement?  Une  persoime  quelconque  a 

le  droit  de  requérir  un  magistrat  qu'elle  aperçoit  sur  la  voie  publique,  afin  qu'il 

ait  a  lui  prêter  aide  et  assistance.  Celui-ci  ne  peut  pas  lui  refuser  son  concours  ; 

le  magistrat  doit  donc,  à  plus  forte  raison,  pouvoir  user  du  même  privilège  à 

regard  du  médecin.  »  Un  rapport  est  exigible  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un 

iagnnt  délit,  et  pour  se  soustraire  h  cette  obligation,  il  faut  une  excuse  suffi-^ 

aanle. 

M.  Andral  cite  l'espèce  suivante:  un  homme  avait  été  blessé;  il  s'agissait 
d'apprécier  la  nature  et  la  gravité  des  blessures,  et  comme  il  y  avait  flagnint 
délit,  le  commissaire  do  police  u\ait  i*equis  un  médecin  de  procéder  h  lexanieii 
des  plaies.  La  Cour,  le  20  février  1857  :  «  Attendu  (]u'il  résulte  du  proct's-verbal 
que  cet  ofGcier  de  paix  judiciaire  a  requis  le  sieur  C. ..  officier  de  santé  de  l'accom- 
pagner dans  un  cas  de  flagrant  délit  pour  apprécier  la  nature  et  les  circonstances 
d'une  blcsMire;  que  cette  réquisition,  fuite  eineilu  des  articles  48  et  50  duCodei 


428  RÉQCÎISITION  (viIdeoine  Li^«iitE). 

d*instruction  criminello  et  danâ  l*un  des  cas  prévus  par  l*article  475  du  Codé 
pénal,  imposait  à  Hiomme  de  l*art  l^obligatiou  de  prêter  son  concours  dans  Tin* 
térêt  de  la  justice  aux  opérations  qui  en  étaient  i*objet,  à  moins  qu'il  ne  jostifiit 
d*une  impossibilité  personnelle...  »  11  a  été  jugé,  en  1836,  queierefu»  d*un  oifi- 
cicr  de  santé  d^accompagner  un  maire  à  une  levée  de  cadavre,  étiit  punissable,  ot 
que,  pour  excuser  ce  refus,  le  jugement  ne  devait  pas  se  bornera  dire  qu*il  était 
possible  que  Texcuse  fût  valable,  mais  qu'il  devait  constater  en  fait  qu'elle  était 
fondée.  Mais  si  le  jugement  déclare  que  le  médecin  qui  a  refus(^  d'accompagner 
le  commissaire  de  police,  était  dans  l'impossibilité  d'obtempérer  à  ses  réquisitions, 
cette  appréciation  du  juge  du  fait,  intervenue  après  audition  de  témoins  à  l'au* 
dience,  est  souveraine  et  écbappe  à  l'appréciation  de  la  Gourde  cassation  (Briand 
et  Chaude).  11  faut  que  le  flagrant  délit  soit  constant  et,  à  cet  égard,  un  arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  du  9  septembre  4855  a  une  grande  importance.  Un  commis- 
saire de  police,  après  avoir  fait  procéder  à  l'autopsie  du  corps  d'un  nouveau*né 
et  remis  le  lendemain,  au  procureur  impérial,  son  procès-verbal  d'opérations, 
avait  requis,  sans  délégation  constatée,  un  médecin  de  visiter  une  fille  que  Toii 
présumait  avoir  celé  sa  grossesse  ;  le  médecin  s'y  refuse  et  est  acquitté  par  le 
Tribunal  de  simple  police.  La  Cour,  «  attendu  qu'en  déclarant,  dans  cet  état  des 
faits,  que  les  réquisitions  du  commissaire  de  police  avaient  été  adressées  au  nié- 
decin,  à  une  époque  où  le  flagrant  délit  n'existait  plus  et  que,  par  conséquent, 
ce  médecin  avait  pu  refuser  de  procéder  à  une  visite  que  l'officier  de  police  judi- 
ciaire n'avait  plus  le  droit  de  requérir,  le  Tribunal  de  police  n'a  commis  aucune 
violation  delà  loi.  »  L'affaire  de  Forcalquier,  relatée  par  M.  Legrand  du  Saulle,  est 
un  exemple  de  cette  jurisprudence  et  elle  montre,  en  même  temps,  que  des  refus 
simultanés  peuvent  entraver  l'action  de  la  justice.  Le  4  avril  1860,  quatre  piéde- 
cins  sont  successivement  requis  pour  procéder  à  une  expeilise,  à  quinze  kilomè- 
tres de  la  commune;  le  premier  refuse  enalléguaut  son  grand  âge,  le  second  a  des 
devoirs  professionnels  qui  l'appellent  dans  une  autre  direction  ;  le  troisième  doit 
déposer  le  même  jour  conune  témoin  devant  le  tribunal  correctionnel  ;  le  qua- 
trième fait  savoir  qu'il  est  malade,  ce  dernier  est  acquitté  ;  les  deux  premiers  sont 
condamnés  à  six  francs  d'amende,  le  troisième  à  trois  francs.  L'autopsie  est  faite 
par  un  praticien  d'une  localité  voisine.  En  s'attachant  un  expert,  un  tribunal  ente 
des  faits  de  ce  genin;. 

Le  mot  A' accident^  inscrit  dans  le  g  12  de  larticle  475,  ne  se  rapporte  pas  aux 
crimes  et  aux  délits;  cependant  une  réquisition  judiciaire  peut  avoir  lieu  pour 
faire  constater  les  suites  d'un  accident  soit  individuel,  soit  plus  général,  tel 
qu'une  catastrophe  de  chemin  de  fer.  Pour  que  la  réquisition  soit  obligatoire,  il 
faut  que  révcuement  ait  le  caractère  d'un  accident  grave,  porLint  atteinte  a  la 
sécurité  générale  ou  à  Tordre  public;  le  mot  n*est  pas  pris  dans  le  sens  d'un  acci- 
dent particulier,  n'intéressant  qu'un  individu,  une  personne  privée.  Un  docteur 
en  médecine  était  requis  par  le  commissaire  de  police  de  venir  constater  le  décè« 
d'un  individu  tué  sur  la  voie  publique  par  la  chute  d'un  ballot  ;  le  médecin 
refuse,  il  est  aa[uitté  par  ce  motif  que  le  fait,  à  l'occasion  duquel  la  réquisition 
avait  eu  lieu,  n'était  pas  accompagné  des  circonstances  qui  auraient  rendu  le  ser- 
vice obligatoire.  La  Cour  de  cassation,  par  un  arrêt  du  18  mai  1855,  maintient 
cette  appréciation:  a  Attendu  que  la  siguificatiou  légale  du  mot  accident,  qui  se 
trouve  dans  larticle  475,  g  12  du  Code  pénal,  est  fixée  et  limitée  par  les  autres 
événements  qu'il  dénomme,  et  que  le  refus  d'obéir  à  la  réquisition  ne  peut,  dès 
lors,  entraîner  l'application  de  la  peine  que  dans  les  cas  où  ils  étaient,  comme 
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les  tumultes,  naufrages  et  autres  accidents  y  spécifies,  susceptibles  de  compro- 
mettre la  paix  ou  la  sécurité  publique ,  si  les  travaux  ou  les  secours  requis 
n'étaient  pas  immédiatement  elTectués  ou  prêtés.  » 

Vexécuiion  judiciaire  ne  concerne  pas  les  actes  de  Tinstruction  ;  c'est  à  tort 
qa  elle  a  été  considérée  comme  l'équivalent  de  tout  acte  émané  d'une  autorité 
judiciaire,  et  comme  pouvant  ainsi  rendre  obligatoire  une  expertise  médico* 
léj.'ale.  D'après  l'opinion  de  MM.  Devergie  et  Andral,  ces  mots  ne  signifient  pas 
une  mission  quelcon<|ue  confiée  par  la  justice,  mais  l'exécution  d'un  jugement 
rendu. 

Lorsque  le  médecin  a  accepté  une  mission,  il  est  tenu  de  la  remplir  et  de  la 
compléter.  Appelé  par  un  oflicier  de  police  judiciaire  dans  un  cas  de  flagrant 
délit,  il  peut  être  contraint,  ù  raison  des  mêmes  faits,  d'obéir  aux  réquisitions  du 
juge  d  instruction  qui  complète  les  actes  de  la  procédure,  en  vertu  de  l'article  60 
du  Code  d'instruction  criminelle.  Après  la  levée  du  cadavre,  il  fera  l'autopsie  ; 
s'il  y  a  lieu,  il  déposera  son  rapport,  il  accomplira  l'obligation  à  laquelle  il  s'est 
soumis,  sous  peine  d'être  condamné  à  des  frais  frustratoires,  voir  même,  le  cas 
échéant,  à  des  dommages  et  intérêts.  Transformé  eu  témoin  par  la  citation  aux 
débats,  il  se  rendra  à  la  Cour  d'assises,  sous  la  sanction  des  peines  qui  frappent 
le  témoin  défaillant. 

&*  Le  témoignage.  Tout  médecin,  appelé  comme  témoin  à  donner  des  ren* 
seignements  sur  un  fait  médical  ou  autre,  ne  peut  se  dispenser  de  comparaiti-e; 
un  refus  le  rendrait  passible  des  peines  édictées  par  les  articles  80,  504  et  355 
du  code  d'instruction  criminelle,  mais  il  a  le  droit  de  ne  pas  répoudre  sur  les 
^tà  qui  engageraient  le  secret  professionnel.  Il  témoignera  sous  deux  formes, 
soit  par  une  simple  déposition  devant  le  juge  d'instruction,  soit  par  un  rapport 
qui  peut  lui  être  demandé,  mais  alors  il  devient  expert,  et  il  doit  prêter  le  ser^ 
ment  des  experts.  Un  médecin  d'hôpital  qui  traite  un  blessé  est  interrogé  ^ur 
ks  causes,  la  nature  et  la  gravité  de  la  lésion  ;  il  peut  refuser  le  rapport, 
mais  non  le  témoignage,  avec  la  restriction  du  secret  professionnel.  Dans  les 
joun^  d'émeute,  où  le  blessé  est  intéressé  au  secret,  en  général  même,  il  vaut 
mieux  ne  pas  choisir  pour  expert  le  médecin  traitant,  et  celui-ci  fera  bien  de 
décliner  cette  mission,  (]ui  peut  mettre  sa  conscience  aux  prises  avec  une  auti^e 
obligation  qui  doit  toujours  l'emporter,  (|uel(|ue  peu  recommandable  que  soit  le 
client. 

T**  Les  réquisitions  administratives.  Nous  désignons  sous  co  nom  celles 
qui  se  rapportent  à  l 'hygiène  publique,  aux  soins  à  donner  aux  blessés  et  aux 
malades,  et  non  à  la  constatation  des  crimes  et  des  délits;  elles  émanent  des 

■ 

préfets  et  des  maires  ;  elles  se  produisent  plutôt  sous  la  forme  d'une  invitation 
«t  d'une  demande  que  sous  celle  d'une  inquisition  proprement  dite  ;  elles  fieu- 
Teut  cependant  devenir  obligatoires  et  tomber  sous  la  sanction  de  l'article  475. 
Elles  concernent  les  objets  suivants  :  \^  Vhygiènc  publique  ;  on  demande  h  un 
nédecin  un  rapport  sur  la  salubrité  d'une  ville,  d'un  établisst^ment,  d'une  in- 
dustrie ;  les  conseils  d'hygiène  publique  et  de  s;ilubrité  ont  remplacé  à  cet  égard 
le»  experts  individuels,  et  c'est  à  eux  que  l'autorité  s'adresse  ;  2"  Les  soins  des 
hle*Mts  et  des  nuUades  dans  li*s  cas  d'accidents,  auxquels  |)eut  s'appliquer  l'ar- 
ticle 475  ;  3"  La  réquisition  pendant  les  épidémies. 

8*  L'obligation  de  pratiquer.  Il  y  a  là  une  cpiestion  de  devoir  professionnel, 
Aï  >entiment  pour  ainsi  dire,  qui  a  élé  ivsolne  en  llicWie  dans  le  sens  du  dd- 
VNieiueiit  absolu,  Medicus  an  possit  coyi  ad  medendum?  se  demande  ZaccliiaSy 


430  RÉQUISITION  (médecike  lIcale). 

et  il  ivpond  :  Medicun  vocaius  non potest  negare  artemgmtm.  On  a  soulenu  que 
le  monopole  accordé  aux  médecins  impliquait  pour  eux  lobligation  de  pratiquer. 
Simon  dit  dans  sa  déontologie  :  «  le  premier  et  le  plus  essentiel  devoir  du  méde- 
cin, c'est  de  ne  jamais  refuser  les  soins  de  son  art  bien&isant  à  celui  qui  wtni 
les  réclamer.  Ce  n'est  pas  sans  doute  qu'une  loi  positive  contraigne  le  médfris, 
plutôt  que  tonte  autre  personne,  à  suivre  la  carrière  professionnelle,  que  lui 
ouvre  le  titre  légal  dont  il  est  revêtu  ;  mais  si  la  loi  lui  permet  de  faire  de  li 
science  médicale  une  simple  $|)éculation  de  l'esprit,  la  raison  publique,  qui  w 
voit  dans  la  science  qu'un  instrument  de  bienfaisance  et  de  charité,  se  roootiv 
plus  sévère  que  la  loi,  et  condamne  hautement  le  médecin,  qui  fiouvant  semer  tinl 
de  bienfaits  autour  de  lui,  captive  dans  nue  intelligence  égoïste  la  luniièrcd'uiK 
science  stérile,  n  Ces  paroles,  dans  leur  exagération  même,  montrent  ropinton 
élevée  que  l'onade  la  profession  médicale;  le  médecin  fait  le  bien  i  desoonditiuo» 
onéreuses,  mais  il  a  |)arfaitement  le  droit  de  renoncer  à  sa  carrière,  de  lui  dut- 
ncr  telle  direction  qu'il  voudra,  de  refuser  les  secours  de  son  art.  L'article  47j 
s'applique  aux  réquisitions  de  l'autorité  et  non  à  l'appel  fait  par  des  particnlim. 
Le  refus  d'un  médecin  de  se  rendre  auprès  d'un  malade  n'est  |ias  atteint  pir 
la  loi  pénale.  Il  ne  saurait  non  plus  donner  lieu  à  une  demande  en  respon<4bilit^ 
civile  et  en  dommages  et  intérêts.  La  jurisprudence  est  formelle  à  cetcgani: 
mais  il  en  serait  autrement  si  le  médecin  avait  promis  de  venir,  et  si  sa  m^i* 
gencc  h  tenir  cette  promesse  avait  porté  un  préjudice  au  malade. 

Le  i*efus  de  secours  peut  se  produire  dans  des  conditions  d'inhumanité  Ifllfs. 
qu'il  exposerait  à  des  |)oursuites,  non  |>our  ce  refus  même,  quand  il  n';  i  pi< 
eu  ré(|uisition  de  la  part  d'une  autorité,  mais  pour  homicide  par  imprudeim 
et  négligence,  d'après  l'article  «il 9  du  code  piMial  1  C'est  ainsi  qu'il  a  été  jugi'.  «i 
1858,  par  le  tribunal  do  Montbrison,  contre  une  aubergiste,  qui  avait  bi^- 
mourir,  faute  de  soins,  une  pauvre  frnune  dans  le  corridor  de  rhàlcl.  IHllM1il^ 
arrêts  étahlissiMit  une  jurisprudence  difl'érente  :  il  a  été  jugé  qu'un  olficitTik 
Stiuté  avait  pu  si*  ivfuser  à  recevoir  dans  sa  maison  un  blissé  qu'on  lui  aurt 
anit»né  |>eudant  la  nuit  ;  qm»  le  rol'us  d'une  s;ige-fenime  d'aller  aider  à  l'aiTi*- 
-hcinent  d'une  f'emnie  indigente  ne  naîtrait  pas  dans  l'application  do  ar- 
ticle 47.'),  tout  blâmable  qu'il  put  être  ;  qu'un  accoucheur  n>fusant  ses  soiiiik  inM 
passibb'  d'aucune  jM'ine,  aloi-s  même  que  ce  refus  a  entraîné  la  mort  Ac  b 
feniiiie. 

C;iS|HM-  cite  une  disposition  dn  code  prussien,  g  200,  qui  condamne  .*t  \vy 
amende  <le  50  à  TiOO  thalers  le  médiTiri  qui  ivfuse  ses  secours,  san-*  riiviii  Mifli- 
.«yiule,  dans  un  gis  d'ur;renc^»  et  de  daup-rs  pnssant;  il  signale  l'abus  qui  !'« 
peut  faire  de  cette  dispo»iili(»n.  Hieii  de  semblable  n'existe  dans  la  loi  fmirJi**. 
et  il  v>{  dinieilede  su|»|»oser  un  cas  oh  le  refus  de  scHMiurs  MTait  entonn*  «k*  nr- 
con^tanreN  telle<  qu'il  piiis>e  être  assimilé  à  un  homicide  involontaire  |ar  im- 
prudcnre  ou  Héj:li;roiir«*. 

La  cirroiistanee  d'un  accident  inqdique  un  devoir  professionnel;  le  refit*'*' 
s<rours  vs\  niondenieiit  impossible,  lorsque  sans  l'intervention  dn  mr-derin^ 
ea*i  d'iieeiiliMil  sirait  proni|»lemenl  mortel  :  mais  l'obligation  légale  de  vviMinf 
résulte  d«'  diii\  conditions,  la  réquisition  de  l'autorité,  et  le  caractèn*  «H'^^^ 
d«Mit  tri  ijui*  Irlahlit  larlirle  Mh  du  eode  pénal,  c'est-nnlin*  pris  dan«^  \c  »it* 
d'un  areident  f:ra\e,  |Hir(ant  atteinte  à  la  sécurité  générale  un  h  lordh-  puWi> 
M.  Aiidral  rite  resp^r^niMiiif,.:  .■  f.,.  doelrin*  \,  d'AuliervillierH.  e<l  reipii*  |4'^ 
connnii^suirc  de  |K>licc  de  <lonner  sis  soins  à  un  homme  qui  s'était  ble^  m  l<«- 
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bant  d'une  balançoire  ;  il  s*y  i*eruse,  était-il  dans  son  droit?  11  ne  se  trouvait  pas 
en  présence  d*un  de  ces  accidents  graves,  intéressant  la  paix  et  la  sécurité  pu- 
blique, nous  concluons  donc  que  cet  honorable  médecin  avait  le  droit  d  agir 
comme  il  Ta  fait  et  qu*on  ne  pouvait  pas  le  contraindi-e  a  porter  ses  secours  à  un 
individu  blessé  accidentellement.  »  Nais  si  cet  accident  a  un  caractère  plus  gé- 
.  néral,  s'il  est  accompagné  de  tumulte,  de  clameur  publique,  s'il  porte  atteinte 
i  la  sécurité,  par  exemple,  dans  les  cas  d'émeute,  de  pillage,  de  catastrophe  de 
chemin  de  fer,  le  médecin  est  tenu  d'obéir  à  la  réquisition,  de  prêter  le  secours, 
de  donner  les  soins  demandés,  sous  peine  de  l'amende  édictée  par  l'article  475. 
9*  La  réquiiitwn  pendant  les  épidémies.     Le  médecin  est-il  tenu  dans  un 
cas  de  ce  genre  d'obtempérer  aux  rétjuisitions  de  l'autorité?  Au  point  de  vue  des 
devoirs  de  la  profession,  la  réponse  n'est  pas  douteuse;  on  ne  suivra  pas  l'exemple 
deGalien  et  de  Sydenham.  Les  épidémies  sont  le  champ  de  bataille  du  médecin, 
a  dit  M.  Simon:  il  y  est  utile  par  ses  services  et  par  l'exemple  de  son  courage. 
Les  préoccupations  et  les  fatigues,  le  contact  des  malades,  le  séjour  dans  les 
foyers  d*infection,  augmentent  pour  lui  le  péril;  il  est  exposé,  comme  à  Moscou 
et  à  Paris,  en  i852,  aux  fureurs  d'un  |)euple  en  délire.  L'ingratitude,  les  vexa- 
tions antérieures  seront  oubliées;  il  ne  cédera  pas  à  ces  causes  de  terreur  par 
une  fuite,  dont  il  ne  tarderait  pas  à  se  repentir.  Tous,  ou  presque  tous  aujour* 
dliui,  restent  à  leur  poste,  et  c'est  h  une  source  plus  haute  que  celle  de  la  con» 
sidération  publique,  qu'ils  puisent  les  sentiments  dont  il  faut  qu'ils  soient  animés 
dans  l'accomplissement  de  ces  devoirs.  L'obligation  de  ne  pas  s'éloigner  peut 
encore  être  plus  stricte,  lorsque  le  médecin  est  aux  gages  de  l'État,  lorsqu'il  est 
iniesti  d'une  fonction  publique,  qu'il  a  des  abonnements  annuels,  ou  qu'il  a  traité 
avec  un  particulier,  sous  la  condition  de  ne  pas  l'abandonner. 

L'obligation  légale  qui  pourrait  résulter  de  l'article  475  a  été  contestée  : 
•  Si  la  loi  entend  contraindre  et  gouverner  le  ministère  du  médecin,  dit  H.  I)c- 
chambre,  si  elle  juge  cela  nécessaire  au  salut  public,  ce  n'est  pas  dans  un  et 
cfffmi,  ce  n'est  pas  à  la  queue  des  réquisitions  légales,  c'est  en  tête  qu'elle  doit 
placer  les  épidémies.  Ni  en  1790  ou  i79i,  ni  en  1810,  on  n'y  fait  la  moindre 
allusion  ;  n'est-ce  pas  un  silence  significatif?  »  L'exiguité  de  la  peine  est  un 
autre  argument  :  «  Comment,  une  population  est  décimée  par  le  choléra  ;  vous, 
autorité,  vous  jugez  que  la  présence  de  tel  médecin  est  nécessaire  dans  une 
ville,  dans  un  quartier;  vous  supposez  apparemment  que  la  résistance  compro- 
mettra la  santé  des  citoyens,  puisque  son  obéissance  l'aurait  sauvegardée  !  Il 
résiste  cependant  et  vous  le  punissez  d'une  amende  de  six  à  dix  francs,  voilà  la 
peine  d*un  pareil  crime  !  voilà  le  prix  auquel  vous  croyez  pouvoir  vous  assurer  de 
son  lèle  1  0  MM.  Briand  et  Chaude  partagent  cette  opinion  :  «  Il  en  est  de  même 
du  cas  où  un  médecin,  dans  une  épidémie  ou  autre  calamité,  refuserait  d'exé* 
coter  les  ordres  des  autorités  administratives  et  de  faire  un  service  qui  lui  serait 
conunandé.  n  On  objecte  encore  que  la  loi  ne  parle  que  d'un  concours  matériel, 
et  qu'elle  ne  s'applique  pas  à  l'aîu^TC  intellectuelle,  professionnelle  du  médecin* 
La  jurisprudence  n'a  pas  tenu  compte  de  ces  interprétations;  elle  attribue  un 
sens  général  et  démonstratif  à  l'article  475,  et  elle  place  les  épidémies  parmi 
les  daJflmités  publiques  qui  y  sont  désignées.  Trébucheti  tout  en  reconnaissant 
^'un  thédecin  n'est  pas  tenu  d'accepter  la  mission  d'expert,  constate  «  qu'il 
n'est  taii  exception  à  ce  principe  que  pour  les  cas  où  un  médecin  aurait  été  re- 
quis, daiis  les  circonstances  d'accidents,  de  pestes^  de  crimes  instantanément 
conmiisy  et  enfin  toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  événement  cahmiteux  ou  urgencei 
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11  ne  |)ourrait  alors,  à  moins  d'impossibilité  absolue,  reins^ir  de  se  reiidrei  la  i^ 
qnisition  qui  lui  serait  faite  par  Tautoritc,  sous  fieiiie  dVtre  fiourbuivi  cvuiix- 
mément  à  Tarticle  475  du  coda  pénal.  »  On  peut  renianpier,  k  riioiiiu.'ur du 
corps  niédic4il,  la  rareté  des  cas  (pii  établissent  cette  jurisprudence. 

La  loi  du  5  mars  1822,  article  15,  qui  punit  d'une  amende  de  50  à  500fuih:« 
et  d*un  emprisonnement  de  If)  jours  à  «î  mois,  tout  individu  qui  refiuc  d'uLrir 
à  des  n*quisitions  d'urgence  pour  un  service  sanitaire^  et  qui  y  ajoute  uu  -  iiiUi- 
diction  de  1  à  5  ans,  si  le  prévenu  est  médecin,  a  été  taite  |Kiur  les  lazariMxt 
les  quarantaines,  dans  les  cas  de  peste  et  de  fièvre  jaune,  el  non  pour  le»  ('-}ih 
démies  ordinaires.  Il  est  probable  que,  pour  les  lazarets  et  les  quarantaines.  iliii« 
les  villes  maritimes,  on  l'appliquerait  aussi  au  cas  de  clioléra. 

Des  questions  accessoires,  d'une  réelle  importance,  se  présentent  em-orc  à 
cette  occasion.  Le  n^fus  peut  n*étre  que  relatif,  conditionnel,  motivé  par  <lf 
fausses  manœuvres,  des  abus;  le  médecin  ne  veut  pas  que  Ton  dis|N>M' de  liu 
mal  à  propos  ;  il  fait  ses  conditions.  Un  médecin,  habitant  la  ville  de  '*'.  ni 
requis  par  le  maire  de  donner  ses  soins  a  des  cholériques,  dans  uu  autre  (jiur- 
tier,  à  Textrémité  <ie  la  ville  ;  il  secourt  les  malades  de  son  quartier,  nui»  il 
résiste  à  la  récpiisition.  Nous  ne  pensons  pas,  dit  M.  Dechanibre,  qu'un  mt^u 
requis  par  l'autorité  pour  aller  soigner  des  cholériques,  surtout  quand  les  uu- 
lades  habitent  loin  du  milieu  de  sa  clicntclle,  soit  tenu  d'obtem[iércr  à  TinjuiK^ 
tion.  Il  faut  distinguer  les  cas  où  le  médecin  (»t  recpiis  «iaus  la  ville  mènieiià 
il  est  domicilié,  et  ceux  où  il  est  appelé  au  loin.  L'obligation  légale  n'existr  pu 
]K)ur  lui  en  dehors  de  la  circonscription  territoriale  où  il  est  établi  ;  eu  sortir, 
c'est  faire  un  acte  de  dévouement.  L'applicîiliou  de  l'article  475  implique  l'idit 
d'un  concours  teinp<»raire,  actuel,  passager,  et  non  d'un  service  pennaneiit;  c'nl 
par  d'autres  mesures  «pruri  service  prolongé  doit  être  obtenu. 

Une  rétribution  a  été  contestée  au  médecin  |iuur  les  services  n*ndu>,  »ur  rr 
quisition,  pendant  une  é|lidéuli4^  Le  docti^ur  A...  d'iuaude  au  maire  do  iLii-lr 
Ihic  un  payement  d'h(»iioraires,  k  à  raison  des  soins  et  des  travaux  qu'en  juilk:*- 
1854,  et  sur  la  réiniisition  forinclle  du  maire,  il  avait  consacrés  aux  citoiiiiMie 
la  commune  frappés  pur  1<^  dmléra.  »  Le  maire  résisttr,  en  ali('>guant  qur  o.  ^' 
vice  était  obligatoire,  et  que  si  la  loi  frappe  d'une  peine  ceux  qui  rt'fu>t*nt  «t  i>l^it 
à  cette  n'^quisitioii.  die  n'alloue  pas  41e  salaire  à  ceux  qui  s*\  cuufornMit  it. 
jugement  du  triluiiial  de  Bar-le-Duc  rendu  en  ce  si*ns,  fut  casM*  le  27  jjii>k 
1Kr>K;  la  cour  de  cassation  apjilitpia  U>  rè;•le^  du  mandat  :  w  .\ttcudu  que  A  .. 
requis  par  le  maire  de  domier  de>  sc4-our>  aux  mulade>  atteints  de  tlinl'ri.i 
obtempéré  à  4-4'tte  rétpiisitiou;  qu'il  (lc\ait  dt's  l<u>  et  par  cela  m-uI  nre^Mir  ^i 
salaire  |H)ur  h*s  soins  par  lui  dtuuiés;  tjue  nul  ne  |NMit  être  tenu,  ni  l'altMiK'  ^ 
toute  4iispnsilinii  delà  loi.  de  faire  h*  stcri(ic4'  de  s(»n  temps,  de  kui  tra^ad  <t'k 
s<iii  industrie,  hum  ne  à  l'intérêt  public  et  coninnuial;  qu'aucune  di>|MMli<>ri>i> 
la  loi  n'exi;;e  ce  sacrifi4-e  pendant  le<  calamités  publiques  ;  que  l'apin'l  j  t<<.: 
indi\idu  exerçant  une  |>role>^iou  salariée  sup))ose  nécess^ii remeut  et  impli«|ih  J 
pronie>s4- el  r(»l»li;:ati(Ui  de  lui  en  pa\er  le  salaire...,  que  ces  uieMires  a^^rs: 
pour  but  l'intérêt  «le  la  \illc,  d'où  il  suit  que  la  dé|»enMr  à  fain*  était  émn-vr  \ 
meut  une  dépeUN4>  ciiUHiniuale  et  était  à  la  cliar;:e  de  la  ville...  <•  r.<tar-- 
«^i  fortement  nioti\é.  tiauclie  une  i{ueMi4in  qui  ne  M-mblait  pa>  |KMiu>if  •'-'( 
si»ulevée. 

10"  La  hiiMworfffiniiidtiun  d'un  service  sanitairr  x-ra  plus  etlicao  qui  l-îî»"' 
le^  cuutraintes;  le»  membres  des  coiiseiU  de  silubrité»  le»  uiédcciu»  di»!»^'*' 
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01,  des  cpidànies,  de  l*assistincc  publique,  voilà  un  personnel  tout  prêt  et 
li  ne  manquera  pas  d'auxiliaires  parmi  les  autres  praticiens.  S*il  est  dirigé 
Dfeoablement,  s'il  est  pourvu  des  ressources  matérielles  nécessaires,  il  sera 

I  mesure  de  combattre  le  fléau.  Accordez  au  médecin,  dans  ces  cas  d'urgence, 
le  rétribution  convenable,  assimilez  celui  qui  succombe  au  militaire  tué  sur 
champ  de  bataille,  en  assurant  les  mêmes  secours  à  ses  orphelins  et  à  sa 
uve,  et  le  but  sera  atteint  bien  mieux  que  par  des  dispositions  comminatoires 
répressives. 

II  en  est  de  môme  pour  r exercice  de  la  médecine  légale;  un  personnel 
titfé,  avec  une  élévation  des  tarifs,  offrira  de  tout  autres  garanties  à  la  justice 
le  le  droit  de  réquisition,  sous  la  sanction  d'une  peine  insignifiante,  dans 
is  cas  exceptionnels. 

11*  La  réquisition  militaire  impose  aux  médecins  un  devoir  patri6ti(pie  qui 
a  jamais  été  contesté;  elle  sera  réglée  d'après  les  conditions  nouvelles  du  ser- 
œ  obligatoire,  par  la  loi  attendue  sur  le  service  de  santé  des  armées. 

G.    TOURDES. 


•lurniE.  —  Ybrdieb.  La  jurisprudence  de  la  médeciiie  en  France,  2  vol.  in-iS;  Paris, 
5S.  —  Du  MÊME.  Iji  juruprudence  de  la  chirurgie  en  France,  2  vol.  in-i2;  Paris,  1764. — 
teoBT.  Juruprudence  de  la  médecine^  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  en  France, 
%%  Parts,  1834.  —  SiHO!f  (Max).  Déontologie  médicale ^  ou  des  devoirs  et  des  droits  des  mé- 
tm$  ;  devoirs  dans  les  épidémies  et  les  maladies  contagieuses,  p.  252  à  263  ;  Vobligation 
prmtiquer,  p.  209  à  212;  Paris,  lt$45.  —  HClie  i^Faustin).  Les  droits  et  les  obligations  des 
ftHê.  In  GaietU  médicale  de  Paris,  23  décembre  1843  et  6  juillet  1844.  —  Orfila.  TraiU 
médecine  légale;  des  droits  et  des  devoirs  des  médecins  appelés  par  la  justice,  t.  I,  p.  20 
B^  4*  édit.;  Paris,  1848.  —  Devergie.  Traité  de  médecine  légale  ;  un  officier  de  santé  est- 
ëfie  par  son  titre  à  rapjwrter  en  justice  Y  un  rapport  estait  exigible  ^  t.  I,  p.  3  à  12  ; 
Mit.;  Paris,  1852.  —  Tardieu.  Ixs  fondions  d^ expert  dans  les  affaires  criminelles  sont' 
kt,  de  droit,  interdites  aux  étrangers^  In  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  t.  XXXVI, 
430;  Paris,  1846.  —  Deciambre.  Du  droit  de  réquisition  en  temps  d'épidémie.  In  Gazette 
héomadaire  de  médecine  et  de  chu'urgie,  t.  I,  p.  033;  Paris,  13  octobre  1854.  —  Saroiibt 
LflToci.  Question  de  déontologie  médicale;  le  droit  de  réquisition.  In  Union  médicale, 
165  et  480;  Paris,  1854.  —  Driand  et  Chaude.  Manuel  complet  de  médecine  légale,  p.  H 
W;  %•  Wil.  ;  Paris,  1860.  —  Axdral  (Paul).  Confinions  dans  lesquelles  un  médecin  peut 
m  tenu  d obtempérer  aux  réquisitions  de  i autorité  publique.  In  Annales  d'hyg.  et  de  méd. 
^te,  2*  5tTie.  t.  XXXI,  p.  456;  Paris,  1869.  —  Legra^d  du  Saui.lr.  Traité  de  médecine 
^le,  !»•  partie,  p.  133  à  152  ;  Paris,  1872.  —  Voy.  les  articles  Méuecwe  légale.  2- série, 
f,  p.  705,  et  Rapports,  3*  série,  t.  II,  p.  324.  de  ce  dictionnaire.  G.  T. 

EteBAV  ADMIRABLE  (rete  mirabile).  On  a  donné  ce  nom  à  des  entre- 
céments  formés  soit  par  des  artères  seules,  soit  par  des  artères  et  des  veines, 
saucoup  d'espèces  animales  présentent  de  semblables  réseaux,  qui  sont  loin 
Mcuper,  cbez  toutes,  les  mêmes  parties  de  Tarbrc  circulatoire.  Un  des  plus  re- 
arquables  est  celui  qui  entoure  la  selle  turciquc  chez  le  bœuf.  D* 

BteBAU  BE  HALPICHI.      Voy.  Peau. 

bAsBCTIOIVS.  Rien  de  plus  difficile  que  de  donner  une  bonne  définition  du 
ot  résection,  car  les  auteurs  ont  envisagé  cette  question  à  une  foule  de  points 
i  vue  diiîérents. 

Pour  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie,  la  résection  est  une  opération 
insistant  à  enlever  une  portion  plus  ou  moins  coiisidcrabie  de  la  longueur  des 
it  en  conservant  la  continuité  du  nienibrc.  Il  va,  disent  ces  auteurs,  cette 
iflerencc  entre  l'amputation  et  la  résection  que  la  première  enlève  non-seule- 
mt  les  os  malades,  mais  encore  les  parties  molles  qui  les  entourent  et  tout  le 

DICT.  ESC.  ù"  B.  111.  2S 
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segment  du  meinhi-c  sitm'  «iii-dclà,  tandis  (|ue  In  seconde  onl^ve  soulement  U< 
os  et  conserve  le  i*estc  du  membre.  Les  mêmes  auteurs  admettent  des  résectifrti> 
des  os  plats,  mais  seulement  quand  ces  os  se  prêtent,  comme  le  font  les  càU^  <  t 
les  maxillaires,  à  une  ablation  interrompantleur  continuité.  Il  rt'*sultedelàqu'iin 
chirurgien  qui  onlùvera  une  rondelle  de  Thumérus,  cette  rondelle  n'oulH'llf 
qu*un  centimètre  de  hauteur,  pratiquera  une  resection,  tandis  que  celui  qm 
enlèvera  une  portion  osseuse  dix  fois  plus  considérable  dans  le  sens  de  la  Uh 
gucur,  eu  conservant  la  continuité  de  Tus,  pratiquera  une  opération  d'un  onlnr 
diflérent. 

Malgaignc  professe  une  doctrine  analogue:  «  La  résection,  dit-il,  consiste din* 
Tablation  d*une  portion  notable  d'un  os,  soit  de  sa  continuité,  soit  de  sou  eitn''- 
mité  articulaire,  et  Tony  rattache  même  Tablation complète  de  Tus.  Pour  le**'» 
courts,  Tablatioii  partielle  n'est  guère  considénie  que  comme  une  excisi<N]  ;  jNwr 
les  os  longs  des  membres,  et  pour  ceux  du  tionc  qui  afTectentciHIe  fiHine,  coninv 
le  sternum,  les  côtes  et  le  maxillaire  inférieur,  il  y  a  cette  diiTérenoe  que  IViri- 
sion  n'enlève  qu'une  portion  de  l'épaisseur  de  l'os,  tandis  que  la  n^^iedion  cr; 
cm|)orte  un  segment  conq)let  dans  le  sens  de  la  longueur.  Quant  aux  os  pbt«. 
tels  (|ue  ceux  du  cnVne  et  du  bassin,  leur  ablation  partielle  doit  encore  être  nii^/v 
parmi  les  excisions  et  ne  comporte  pas  de  procédés  spéciaux  ;  il  n*y  a  gu^rv^i 
cet  égard  (fu'une  exception  à  faire  pour  le  corps  de  l'omoplate.  • 

Ycipeau,  au  contraire,  consi<lère  les  mots  résection  et  excisimi  comme  >\Vf^ 
uymes.  M.  Sédillot  professe  la  niéinc  opinion,  car  il  définit  les  résectioos  Je» 
opérations  dans  lesquelles  on  divise  et  on  enlève  une  ou  plusieurs  portion»  àt 
répaisseur  ou  de  la  continuité  des  os ,  en  conservant  les  pièces  souf-jacent^ 
ou  contiguês  du  squelette  et  les  parties  molles  (|ui  les  entourent. 

Nous  adoptons  pleinement  cette  manière  de  voir;  |M)ur  nous,  il  y  a  n''««^i< 
toutes  les  fois  que  Ton  enlève,  à  l'aide  d'im  instrument  coupant,  scie.  tri'fMr.. 
gou^e  ou  c'isc^iii,  une  portion  vivante  du  squelette.  Otte  manière  d'cntriiilnlj 
question  a  quei4pies  inconvénients;  il  osi  évident  qu'il  existe  une  gramlf  ihi!-^ 
renc4'  entre  l'application  d'une  ciniroime  de  trépan  sur  le  cn^ne  ou  la  diaplov 
fémorale  cl  l'ablation  d'un  se;:nient  plus  ou  moins  considérable  de  cette  ni'  lu- 
diaph}se;  mais  il  4>sl  facile  de  toiu'iier  la  dillieulté  en  faisant  des  di\is4)ns  *•{  «i? 
cha|»itres  à  part. 

Il  n'en  est  |ilii<  dt;  même  si  Ton  ado|ite  les  définitions  de  Mal;!ai::ni*  fi  •) 
Compeiuiiiiin  ;  alors  il  faut  e<»inplétenient  laisser  de  rxMé  dann  l'élude  de^  n-«'* 
tioDs  TévidemcMit  des  os  «  et  ce|)eiidant  les  deux  opénititms  |MUir«ui\ent  ie  nui-y 
but  et  s';ippiiqiii>iilà  (]i>s  maladies  ideutiques;  les  deux  opérations  sont  «i  i-tr< 41'- 
ment  liées  Vuw  à  l'autre  qu'il  est  ini|»os<ible  de  le>  disjoindre  dan!>  uni*  i-i:j> 
d'eii<(  inblt'. 

Li  trépanai  ion  (Ie<  os.  In  ni;:ination,  l'évideinent,  l'ablation  totale  ou  pHK 
deso>  soit  daiiNles«>ns  |oii;:iliidiiial,  snit  dans  le  sen<  transversal,  !milau%d<t«v 
de  la  ronlinuité,  Miit  ;iiiv  dépnis  des  extrémités  articulaires  oHi<titiir«* 
donc  des  n''seetion<.  Ainsi  roniprisrs,  les  résirtionsoiit  ;:énérnlemeut  |»fMir  '^' 
d'enlever  tics  Ms  nu  ijcs  |)artie>  dos  m  i|a«les  ;  assez  s^tuvent  ce|KMidant  elK**  <■«=*'■ 
vent  des  |Hirtii»iis  s^iiurs  pour  arri\er  à  des  |)nrlinns  malades;  cvsi  ainn  j^f 
l'on  tré|Kine  dis  «is  shun  à  ji-iir  surfaie  |)oiir  arriver  à  des  foyers  cent  nu  \  o«*^ 
nanl  <Iesabeès  «hi  tlfs  sn|ii(>stres.  Oiielquefois  encore  In  rési*ction s'altaqih*  s** 
"S  s;tii|s(|.iiis  tonte  leur  étendue  ilaus  \v  but  d'arriver  ii  desorj:anes  prol-md^"''** 
Mtué>;  c'c>t  ainsi  qn'af^il  très-souvent  la  trépanation  du  crâne;  c'c»l  auMq**" 
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rese«|uc  le  maxillaire  supérieur  eu  parlie  ou  eu  totalité  alin  d'atteindre  des 
nirs  prenant  naissance  sur  la  base  du  ci*âne.  Dans  ce  dernier  cas,  la  résection 
ouveut  temporaire^  c'est-à-dire  cpic  los, simplement  déplacé,  vient  ensuite 
ïDdrc  la  place  qu'il  avait  momentanément  quittée  {voy.  les  art.  Face.  Nez, 
llaire,  Largue,  Polype  maso-phaiiyngisk). 

s  résections  ont  pris  un  immense  essor  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  coui- 
nement du  siècle  actuel.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  ces  opérations 
it  absolument  nouvelles;  Hippocrate,  Celse  et  Galien  ont  pratiqué  des 
:(ions. 

ppocrate  dit  eu  effet  :  «  La  résection  par  la  scie  de  la  saillie  de  los  est  coni- 
lée  par  les  cii-constanccs  suivantes:  si  elle  ne  peut  être  réduite,  s'il  ne  s'en 
que  de  peu  qu'elle  ne  rentre  et  s'il  est  possible  de  l'enlever  ;  c'est  encore  un 
le  résection  quand  elle  cause  de  l'incommodité,  blesse  en  quelque  point  la 
icule,  rend  la  position  du  membre  mauvaise  et  en  môme  temps  se  trouve 
dée.  Dans  les  autres  circon>tances,  il  n'importe  guère  de  réséquer  ou  de  ne 
réséquer,  car  il  faut  bien  savoir  que  tous  les  os  qui  sont  complètement 
uillés  de  chair  et  livrés  à  la  dissécation,  se  détacheront  complètement  aussi. 
laux  os  qui  doivent  s'exfolier,  il  ne  faut  pas  les  réséquer.  » 
ppocrate  semble  n'avoir  eu  en  vue  que  la  fracture  avec  issue  des  os  ;  mais 
!  et  Galien  ont  positivement  indiqué  la  résection  dans  les  cas  pathologiques. 

le  monde  sait  que  Galien  a  enlevé  un  sternum  affecté  de  carie.  Quant  à 

il  s'exprime  en  ternies  très-clairs  à  ce  sujet  :  «  Sin  autem  nigrities  est^ 
n  caries  ad  alteram  quoqtie  partem  ossis  transit,  oportet  excidi.  Idem 
ne  in  carie  ad  alteram  partem  ossis  pénétrante  :  fieri  potes t,  Sed  quod 
t  vitiatum,  totum  eximendum  est,  n  Ailleurs  Gelse  montre  tout  le  parti  que 
leut  tirer  delà  rugination,  de  l'excision  et  de  l'évidenient  dans  un  passage 
nous  empruntons  à  l'excellente  traduction  de  M.  Des  Étangs.  «  Tout  os, 

Celse,  cpii  a  subi  l'action  d'une  cause  morbiiique,  peut  être  affecté  de 
,  de  fissure,  de  fi-acture,  de  perforation,  (récrasement  et  de  luxation.  Quand 
est  altéré,  il  devient  gras  d'abord  et  prend  ensuite  une  couleur  noire  ou  se 

C'est  là  ce  (|u'on  observe  à  la  suite  d'ulcères  ou  de  fistules  graves,  qui  pas- 
t  Tétat  chronique  ou  sont  compliqués  de  gangrène.  Avant  toute  ciiose,  il 
icttre  à  nu  l'os  malade,  en  faisant  l'excision  des  parties  ulcérées;  si  l'affec- 
'éteiid  au-delà  de  l'ulcère,  on  doit  inciser  les  chairs,  jusqu'à  ce  <jue  les 
*8  saines  de  l'os  soient  complètement  à  découvert.  On  cautérise  alors  une  ou 
fois  avec  le  fer,  pour  déterminer  sur  ce  point  une  exfoliatiou,  ou  bien  l'on 
iortenient  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  un  peu  de  sang;  et  le  sang  démontre 
itégrité  de  l'os,  car  ce  qui  est  vicié  est  nécessairement  accompagné  de  sèche- 

Si  le  cartilage  est  malade,  il  faut  le  ratisser  de  même  avec  le  scalpel,  de 
)tt  à  ne  rien  laisser  de  corrompu.  Gela  fait,  il  reste  à  saufioiidrer,  soit  l'os, 
(  cartilage  avec,  du  iiitre  bien  trituré.  Quand  l'os  est  carié  ou  noirci,  mais 
neiit  à  la  surface,  il  n'y  a  pas  d'autre  conduite  à  tenir ,  si  ce  n'est  qu'on  doit 
tger  un  peu  plus  l'application  de  l'instrument  à  l'elïet  de  cautériser  ou  de 
!r  la  partie  malade.  Si  l'on  emploie  ce  dernier  moyen,  il  ne  faut  pas  cr.iiiidre 
lycr  sur  le  fer  pour  que  l'action  eu  soit  plus  etlicace  et  plus  prompte.  Ou 
c  dès  qu'on  est  arrivé  à  la  parlie  blanche  ou  solide  de  l'os  ;  car  il  est 
»le,  d'une  part,  ipie  le  mal  (pii  noircit  l'os  ne  va  pas  au-delà  de  cette  coloi*a- 
ioîn\  et,  de  plus,  (|ue  la  c.uii»  n'existe  plus,  quand  l'os  présente  de  la 
é.  LU  peu  de  sang  prouve  aussi,  comme  je  viens  de  le  dire,  qu'on  n'a 
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plus  afTairc  qu*à  des  portions  intactes.  Si  l'on  conserve  des  doutes  sur  lapnimh 
deur  do  l*uno  ou  de  Tautre  affection,  on  peut,  relativement  à  la  carie,  les  Dur 
cesser  promptement  en  introduisant  un  stylet  dans  une  des  parties  de  Fo»  ;  il  »'t 
enfonce  en  effet  plus  ou  moins  et  laisse  voir  par  là  si  la  carie  est  superficielle  m 
profonde.  Quant  à  la  noirceur  de  Tos,  ou  peut  en  apprécier  les  progrès,  d'apm    : 
l*intensitc  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  et  si  Tune  et  lautre  sont  peu  marque»,    ; 
le  mal  n*attaquc  pas  Tos  profondément.  On  s  en  rend  d  ulleurs  plus  certiii    ' 
encore  par  Tapplication  de  la  tarière,  puisqu*on  atteint  les  limites  de  la  miladie   ^ 
dès  que  les  sciures  de  Tos  ne  sont  plus  noires.  Si  donc  la  carie  ne  s*arrète  pi»  à   f 
la  surface,  il  faut  avec  la  tarière  pratiquer  plusieurs  trous  dont  la  praibndeurdiiit 
égaler  celle  du  mal  ;  puis,  au  fond  de  ces  ouvertures,  porter  le  fer  rouge,  jiuqa'i 
ce  que  Tos  soit  entièrement  sec.  Par  suite  de  la  cautérisation,  les  portion»  d« 
altérées  se  séparent  complètement  des  parties  saines  situées  au-dessous;  k  li^ 
qui  en  résulte  est  rempli  plus  tard  pardescliairs  nouvelles,  et  raflluxdes  liuanin 
vers  ce  |>oint  devient  nul  ou  presque  nul.  Si  la  noirceur  occupe  toute  Tépaifénr 
de  1*08,  il  faut  en  venir  à  Texcision  et  en  faire  autant  pour  la  carie  lorsqu'elle  eA 
arrivée  au  même  degré,  sans  rien  laisser  de  vicié.  Si  Ton  trouve  uue  partie  saiie. 
on  emportera  seulement  ce  qui  est  corrompu.  Dans  les  caries  du  crine,der«i 
la  poitrine  ou  des  côtes,  la  cautérisation  n*est  pas  utile,  mais  il  y  a  ukesÊài 
d*exciser.  Il  ne  faut  pas  non  plus  suivre  la  pi*atique  de  ceux  qui,  après  avoir  û 
los  à  nu,  attendent  trois  jours  pour  opérer,  car  le  plus  sur  est  d*agiravant  Y'uiêê»' 
mation.  On  doit  donc,  autant  que  possible,  dans  un  seul  temps  inciser  la  poa. 
découvrir  Toset  le  débarrasser  de  tout  ce  qui  est  malade.  La  carie  de  Tosikli 
poitrine  est  sans  comparaison  la  plus  à  cranidre,  car,  même  après  le  suooèsi 
lopération,  il  est  bien  rare  que  la  santé  se  rétablisse. 

«  Il  y  a  deux  manièR's  dVxciscr  les  os.  Si  la  carie  n*occupe  qu*un  point  tn** 
limité,  on  applique  le  trépan  ;  si  elle  est  étendue,  on  a  recours  à  la  tarière.  Je 
vais  décrire  ces  deux  procédés.  Le  trépan  est  un  instrument  concave  etroud.diiit 
le  pourtour  ()ffn>  inféricuremcnt  des  dents  comme  une  scie  et  dont  le  centre  tA 
traversé  par  un  clou  (pii  lui-même  est  environné  d*un  cercle  k  Tintérieur.  Il  ;  i 
deux  sortes  de  tarières,  les  unes  sont  semblables  àcellesdeschar|»entiers  ctln 
autres  ont  une  tigr.  plus  longue  (]ui  commence  par  une  {Kiinte  acérée,  s'vhrfA 
aussitôt  aprt's  et  se  rétnM:it  ensuite  insensiblement  jusqu'au  bout,  à^i  le  nul  ■« 
s'étend  pas  au-delà  de  ce  que  le  trépan  |n!uI  couvrir,  il  faut  s'en  scnir  de  pnir 
rence;  s'il  s'ii^it  d'une  carie,  on  fait  entrer  dans  un  |>ertuis  de  Tos  la  puiuteqiu 
passe  au  rentre  de  Tinstrument.  S'il  y  a  noirceur  de  l'os,  on  le  creuse  légèmursl 
avi»c  le  ci^ieau,  |H)ur  Io^^ht  dans  cette  dépn^ssion  la  pointe  du  trépan  ci  par  b 
rcnipéi'her  de  s'échapper  en  tournant.  Quand  l'instrument  e«t  en  place,  un  lu  F 
donne  un  nioiiv(>niorit  de  rotation  comme  un  vilebrequin  à  l'aide  de  la  bridr.  i 

Depuis,  nous  voyous  l'idée  des  résistions  reproduite  â  tous  les  âffvs  de  lanié^ 
cine.  Paul  d'Kf^ine,  Aviccnuo,  Guy  de  («liauliac,  Ambroise  Paré,  Fabrice  d'Aqv 
|»eiidente  indiquent,  en  effet,  l'ablation  de  )K>rtions  plus  ou  moins ooiisidérahles^i 
sipielette  soit  dans  les  tnuuiuitismes,  soit  dans  la  carie.  Ces  auteurs  ont  louscvf* 
vue  les  résectiiHis  dans  la  continuité  des  os;  cependant  Paul  d'Kgiiie  (sepciêw 
siècle)  si'inble  conseiller  les  nWctions  articulaires.  Voici  en  effet  oomnienl  »ri- 
prime  cet  auteur  (traduction  lU*  M.  Hené-Brian)  :  •  Mais  sil'osest  saillant,  omàme 
lorMpi'il  CNt  t'r.ictun*,  nous  K*  si'ions.  Prenant  donc  deux  bandes,  uou»  piap* 
l'une  |»ar  son  milieu  s<ius  l'os  pnK'niinont  que  nousfais4»ns  soulev<fr  |iar  uniiit* 
quand  a  l'autre  qui  doit  être  plus  éjiaisse  et  faite  en  laine  «  nous  adaplons  éfl^ 
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ment  son  milieu  à  la  chair  qui  est  sous  Tos  ;  puis  saisissant  par  en  bas  ^es  bouts , 
nous  prescrivons  d'abaisser  la  chair  par  le  moyen  de  cette  bande,,  de  peur  que  les 
dents  de  la  scie  ne  la  déchirent.  G*est  ainsi  que  nous  faisons  la  résection. 

I  Quand  Tos,  sans  être  malade  dans  sa  continuité,  se  trouve  pourtant  dénudé 
de  toutes  parts,  il  faut  le  scier  de  la  même  manière,  car  il  est  impossible  que  des 
os  flottant  en  tous  sens  se  revêtent  de  chairs.  De  même  $i  le  bout  de  l'os  près 
fune  articulcUion  est  malade,  il  faut  en  faire  la  résection  :  OfM>i<k>tc  ^i  u 

ianmpaxii^vtç  otHùm  ir^ijo'iov  âp^pov  inirovOoi  âiroirpioTiov  a^}Tti^^.  Et  si  parfois  la  totalité 
d'un  os,  comme  le  cubitus,  le  radius,  le  tibia  ou  quelque  autre  semblable,  est 
eiriée,  on  doit  Tenlever  entièrement.  Toutefois  si  la  tête  du  fémur,  ouTischiou 
ouune  vertèbre  du  dos  est  malade,  il  faut  s'abstenir  de  Tenlever  à  cause  du  daii:- 
fet  qui  résulterait  du  voisinage  des  artères,  des  veines  et  des  autres  parties 
molles  adjacentes.  C'est  ainsi  et  d'après  cette  méthode  qu'on  doit  agir,  en  ayant 
toojours  et  partout  égard  à  la  grandeur  du  mal  et  à  la  vigueur  des  forces  du 
patient,  n 

Ona  contesté  à  ce  passage  d'être  assez  clair  pour  établir  que  Pauld'Égine  ait  eu 
en  vue  les  résections  articulaires  proprement  dites  ;  cela  nous  semble  cependant 
rasortir  clairement  du  texte.  Du  moment  que  cet  auteur  conseille  d'enlever  de? 
m  entiers  comme  le  cubitus  ou  le  radius,  il  est  évident  qu'il  ne  craint  pas  d'ou- 
vrir une  articulation  pour  enlever  des  extrémités  articulaires  ;  l'exception  qu'il 
éttbiit  pour  la  tête  du  fémur  prouve  aussi  qu'il  accepte  l'opération  pour  les  autres 
otrémités  articulaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  rien  ne  démontre  que  les  contemporains  de  Paul  d'Egine  et 
ce  chirurgien  lui-même  aient  jamais  mis  ces  maximes  en  action  ;  d'ailleurs,  ces 
idées  qui  contiennent  tout  au  moins  le  germe  des  résections  telles  que  nous  les 
pratiquons  aujourd'hui,  furent  totalement  oubliées  jusque  vers  la  deuxième 
moitié  du  dix-huitième  siècle.  Rien  ne  permet  donc  de  refuser  aux  modernes  la 
gloire  d'avoir  osé  réséquer  les  extrémités  articulaires  dans  le  double  but  de  sau- 
ver la  vie  et  de  conserver  des  membres  utiles  ;  rien  ne  permet  non  plus  de  leur 
enlever  la  gloire  d'avoir  restauré  et  généralisé  les  indications  des  résections 
dtnsla  continuité. 

Cest  dans  la  deuxième  moitié  du  siècle  dernier  que  se  manifesta  ce  grand  mou- 
vement qui  peut,  à  bon  droit,  être  considéré  comme  Tune  des  grandes  étapes  de 
l'ut  chirurgical. 

En  1762,  Filkin  de  Nortwich  pratique  pour  la  première  fois  la  résection  du 
pnou,  opération  quePark  de  Livcrpool,  ignorant  du  reste  le  précédent  de  Filkin, 
nq)èle  en  1781.  Filkin  avait  fait  une  opération  isolée  sans  la  publier  et  s?ns  en 
ioer  aucune  conséquence  ;  Park  au  contraire  conclut  du  fait  qu'il  avait  observé  à 
a  généralisation  de  la  résection  à  toutes  les  articulations  ;  il  osa  même  proposer 
a  résection  de  la  tête  du  fémur. 
En  1767,  Yigarous  de  Montpellier  résèque  la  tête  de  l'humérus,  opération  quQ 
Fhite  de  Manchester  reproduit  en  1769. 

En  1773,  Orredfait  la  première  résection  du  poignet  ;  en  1780,Justamond,  de 
ondres,  la  première  résection  du  coude. 

En  1766,  Hey  pratiqua  la  résection  tibio-tarsienne,  opération  dans  laquelle  il 
t  tarda  pas  à  être  suivi  par  Moreau,  de  Bar-le-Duc,  1782.  Celui-ci  eut  le  mérite 
5  proposer  de  combiner  ensemble  la  résection  et  l'évidement  ;  voici  en  effet 
mment  Moreau  décrit  l'une  de  ses  op(>rations:  «  Toute  l'extrémité  inférieure  du 
bia  se  trouvait  cariée.  Ne  pouvant  l'isoler  pour  le  scier,  à  cause  du  péroné  que 
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j(*  laissai,  jo  fus  obli^'i*  do  ronlevor  avec  la  gouge,  co  qui  amena  licaucoup  dr 
difiicultéâ.  Je  tis-aiiisi  la  i-ésection  d'un  pouce  et  demi.  A  cette  hauteur,  la  Mib* 
staiice  compacte  était  saine  ;  mais  il  n*en  était  pas  de  même  dos  cellules  nirdil- 
laires  qui  étaient  tellement  altérées  que  je  fus  obligé  d*en  enlever deuipoucfs.n 
insinuant  ma  gouge  dans  cette  partie.  On  pensera  peut^Hrc  que  ces  cellules  aina 
détniitos  doivent  amener  la  moi'tiiication  du  cylindre  osseux  qui  les  reoounv; 
mais  cola  ne  se  passe  pas  ainsi.  Si  Ion  était  privé  de  cette  ressource,  ces  oprn* 
tions  seraient  souvent  impossibles  ou  impraticables.  » 

En  1821,  >Vhito,  de  Westminster,  pratiqua  le  premier  la  n*sectiou  do  b  Inih 
cbo,  opt'i-ation  qui  avait  été  pro|)oséc  par  Park,  et,  dos,  1768,  par  Whitr  de 
Mancliestor. 

En  mémo  temps,  do  |iardis  cbinirgiens  pratiquaient  des  résections  dans  b  rot- 
tinuité  :  William  Wright,  1738,  Benjamin  Gooch,  1739,  Coo|>er,  deBiuipT.ri 
Waimaii,  de  Shripton,  1700,  réséquaient  successivement  des  portions  du  (foor, 
du  tibia,  de  Thumérus  et  du  radius. 

Les  chirui*giens  militaires  ne  n*stèrent  |>as  étrangers  à  ce  mouvement.  V^ 
1768,  Bouclier  émit  ridiV;  que  par  les  ivsections,  on  pourrait  supprimer  uam^ 
tain  nombre  d'amputations;  il  n'insista  pas  surcette  idée  dans  la  pensée  que.  au 
rimmensi'  majorité  dos  cas,  il  valait  mieux  confier  à  la  luiture  le  soin  d'élimi» 
tion,  par  nécrose,  dos  pai-ties  atteintes,  le  chinirgien  se  bornant  à  aider  crttr 
élimination  par  des  incisions  convenables. 

Percy,  J.-D.  Larroy  et  loui^  collaborateurs  indiquèrent  le  parti  que  Ton  pa- 
vait tirer  des  ivsoctions  on  chirurgie  d'armée;  ils  pratiquèrent  même quelqur^ 
unes  de  ces  opérations  sur  le  champ  de  bataille. 

Ainsi  donc,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  ce  sont  les  chirurgiens  anglais  elfran^^ 
qui  se  mettent  ù  la  této  du  mouvement.  Par  un  singulier  n»vin*nient,  les  rhff- 
tions  furent  pi*os(|uo  complètement  oublitVs  en  Franco  et  en  .\nglet€*m*  f^vinâ 
une  tivntaiue  d*anniH.*s;  mais  les  chirurgiens  allemands  Leutin,  (hitLo,  Paltnr. 
(îrœfo,  Ju'jer,  Textor  pore,  et  à  une  op(K|ue  plus  voisine,  Fricke,  U«k. 
J.-F.  Hovfolder,  Kiod,  LanuonlK*ck,  A.  Mevor,  Stmmovor,  Textor  lils,  E^nupi. 
Nodorfor,  etc.  coutiiuioront  i'iii)|iulsiou  donnée.  Los  travaux  de  (Irampti»n.  >dr 
Dublin),  de  Syme  ol  surtout  de  Forgusson  ont  ivndu  aux  rési^i-tious,  en  An.W 
loriv,  la  place  qu'o) les  méritent  d'occuper;  en  Fi'ance,  Cliasisaigiuc .  Hii**^ 
neuve,  Nélatori,  Malgaigno.  Sodiliot«  Oliior,  Btockol  par  sa  traduction  libre  dr 
noyfolder ,  LtH)n  Lofort  par  ses  remarquables  mémoires  sur  la  n'si»clit>ii  d»-  h 
liauchoot  du  genou,  et  lui  grand  nondmMle  chirurgiens  distingués  dount-rrnt  i 
vi'^  o|K'rations  un  nouvel  et  pui>siuit  essor. 

Anj(»urd'liui  la  question  de  l'utilité  des  rést*ctions  |HMit  être  ciHisidt'-n'v  nmiaf 
résnjue  dau^  sou  enseudde  ;  il  ne  reste  qu'a  bien  pn'*cisorles  indication*»,  k  iiint«i 
i-("iM' l'utilité  nVll(\  où  cniinuence  reugouemont.  Il  n*ste  surtout  à  étudier  Itf 
procédés  opératoires,  proctMés  auxipiels  la  physiologie  moderne  a  doiin**  nv 
iiu|KM-tau4r  tnute  nouvellt*  eu  faisant  concevoir  la  |K>ssibilité  de  la  régéurratkfl 
des  os  enlevés.  l)i«  ei'tte  id/'o  >ont  nées  dos  ivcherches  sans  nombre  do  h  |*t 
des  ciiiriu-::i4Mi<,  roiiicirho  bleu  légitimes,  car  si  un(»s  nouveau,  si  >urtout  uv 
articnlatinu  nou\el|t>  |mmiI  m*  re|ir(Nluire,  uon-stMiloment  la  n'^soctinn  i-ii(r«<^' 
\vs  ineiubrt-s,  niais  lùeu  plus,  cIiom'  qui  tient  du  pitMligc,  elle  ik*  Iji«^  '  ^ 
•'oilr  aucune  yéiie,  auruiH'  dillonnité. 

t'.t'N  espéraureN  ont  été  fonijées  MU'tout  sur  les  expériences  de  ihiluuH4  -iTi** 
474r»»  t'\|H'rieuee<  qui  c4Hiduisirent  ce  physiologiste  ù  ciNiclurv  que  le  pri 
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tailles  os.  Appliquant  cette  doctrine  à  la  clinique,  Lagucraen-  fit  la  résection  des 
deux  tiers  du  maxillaire  inférieur  en  s'efforçant  de  conserver  le  périoste  ;  cette 
opération  devint  Tobjet  d'un  rapport  de  Bordenave  devant  rAcadémie  royale  de 
chirurgie ,  rapport  concluant  à  ce  qu'il  y  avait  eu  réparation  de  la  substance 
osseuse  par  du  sang  auquel  le  périoste  a  pu  servir  de  moule  et  dont  il  aurait 
fourni  une  partie.  Au  siècle  dernier  aussi,  Dangerville  ayant  fait  une  résection  de 
Il  davicule,  Lamblot  attribua  la  reproduction  osseuse,  sinon  pour  le  tout, 
du  moins  pour  une  partie  considérable,  au  périoste  :  a  La  reproduction  s*est 
£dte,  dit  Lamblot,  par  le  périoste,  par  les  portions  d*os  restées  saines  et  par  les 
tissus  ambiants.  » 

Ces  faits  eurent  quelques  raines  imitateurs,  puis  la  question  rentra  dans  l'om- 
bre jusqu'à  Heine,  de  Wurzbourg,  auquel  l'Académie  des  sciences  accorda  un 
gnuid  prix  (1830-1854).  Heine  se  borna  à  faire  des  expériences  sur  les  animaux, 
expériences  démontrant  que  la  régénération  des  os  n'était  pas  chose  impossible,  et 
démontrant  surtout  que  le  périoste  jouait  un  rôle  très-actif  dans  cette  régénération. 

S'inspirant  des  expériences  de  Heine,  Textor  et  bientôt  après  Blandin 
essayèrent  d'obtenir  la  régénération  des  os  en  conservant  le  périoste  dans  les  résec- 
tions, conservation  que,  du  reste,  Malgaigne  avait  posée  en  principe  dès  1854.  Ces 
o^ériences  prirent  un  immense  essor  ù  partir  du  jour  où  Flourens  eut  prononcé 
sft  fameuse  formule:  «  le  périoste  fait  les  os,  »  formule  confirmative  de  celle  de 
Duhamel,  mais  fondée  sur  des  raisonnements  et  des  faits  plus  démonstratifs. 

mi.  Larghi  (de  Verceilles),  OUier  et  Sédillot  se  sont  appliqués  surtout  à  tirer  de 
eette  formule  tous  les  résultats  qu'elle  pouvait  com))ortcr.  Les  deux  premiers  ont 
enlevé  le  tissu  osseux,  dans  toute  l'étendue  du  diamètre  de  l'os,  en  laissant  entre 
les  extrémités  de  l'os  réséqué  des  intervalles  souvent  considérables,  et  tous  deux 
affirment  qu'ils  ont  vu  des  os  se  régénérer  par  le  périoste  conservé. 

M.  Sédillot,  au  contraire,  tout  en  acceptant  pleinement  le  rôle  du  périoste,  a 
condamné  positivement  la  manière  de  faire  de  M.  Ollier  ;  il  a  été  jusqu'à  déclarer 
les  résections  sous-périostées,  illogiques,  inutiles  et  dangereuses  au  premier  chef. 
En  conséquence,  M.  Sédillot  a  créé  une  nouvelle  méthode  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  d'évidement  sous-périosté ,  méthode  poursuivant,  comme  la  résection  sous- 
périoste,  le  double  but  de  conserver  les  membres  et  d'assurer  la  reproduction  d'un 
01  nouveau. 

L'évidement,  dit  M.  Sédillot,  est  une  opération  par  laquelle  on  creuse  et  on 
eicave  un  os  pour  en  séparer  les  parties  malades  et  n'en  laisser  que  les  couches 
osseuses  périphériques  corticales  ou  sous-périostées  médiates.  Si  cela  est  néces- 
saire pour  enlever  toutes  les  parties  malades,  M.  Sédillot  n'hésite  pas  à  enlever 
la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  d'un  os,  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur, et  alors  l'opération  prend  le  nom  de  i*ésection  longitudinale. 

M.  Sédillot  pense  que  ces  opérations  laissent  intacte  une  surface  osseuse 
përiostée  capable  de  conserver  au  membre  sa  longueur,  sans  détruire  les  princi- 
pales insertions  musculaires,  et  capable  de  fournir  les  éléments  d'une  régénéra- 
tion complète,  par  la  transformation  ostéoplastique  des  cellules  plasmatiques  du 
périoste  et  de  la  couche  osseuse  évidée. 

On  a  contesté  à  M.  Sédillot  le  mérite  d'avoir  inventé  ce  nou\eaumodc  de  résec- 
tion ;  on  a  été  jusqu'à  dire  qu'il  n'avait  lait  que  créer  un  mot  nouveau. 

Il  est  certain  que  de  tout  temps  les  chirurgiens  ont  ruginé,  creusé,  excavé  des 
os  atteints  de  carie  ou  d'ostéite  chronique  ;  il  n'est  pas  besoin  de  grands  efforts 
d'imagination  pour  retrouver  les  traces  de  l'évidement  dans  le  texte  de  Celse, 
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texte  reproduit  au  cominoncement  de  cet  article.  Angélus  Bologninot,  ci 
M.  Ollier,  est  plus  explicite  enc(»re.  H.  Sc'dillot  ne  nie  pas  ces  pivcédaits,  i 
s'attribue  la  méthode  avec  un  légitime  orgueil,  car,  avant  lui,  elle  n'avait 
législation;  elle  n*était  constituée  que  par  des  faits  isolés  ;  de  plus  pe 
n'avait  envisagé  la  question  au  point  de  vue  de  la  régénération  osseiue 
constM|uent,  personne  n*avait  osé  tenter  levidement  d*unos  entier  comnc 
été  fait  depuis  par  plus  d'un  chirurgien. 

Il  serait  souverainement  injuste  de  repousser  les  titres  de  H.  St'*dillol 
toire  prouve  qu'il  est  sinon  Tinventcnr,  du  moins  le  législateur  de  Téndi 
la  clini<{ue  montre  chac|ue  jour  les  heuri*ux  résultats  que  Ion  |M*ut  tire 
méthode,  qui  est  en  parfait  accord  avec  les  doimées  de  la  pliysioloy;ie  rot 

Nous  ne  voulons  pas  étudier  ici  comment  se  fait  lu  régénération  des 
dans  la  méthode  sous-périostée,  soit  dans  la  méthode  de  révidcment,  i 
questions  sont  traitées  avec  tout  le  soin  qu'elles  com|>ortent  aux  articles, 
téogénie,  ])érioste,  etc.  Nous  dirons  seulement  qu'en  pratiquant  un  évid 
on  a  beaucoup  plus  de  chance  d'obtenir  la  régénération  complète  de  Ta 
se  bornant  à  conserver  le  |)érioste.  L'os  en  effet  n'est  pas  reproduit  par  le| 
lui-même,  mais  bien  par  les  cellules  qui  doublent  cette  membrane;  or 4 
Iules  ne  sont  autres,  que  celles  (|ui  se  trouvent  dans  la  moelle  et  dans 
naux  de  llawers,  ainsi  que  l'a  tit>s-bien  établi  H.  Ranvier  dans  le  pasii 
vaut  :  «  Lorsqu'on  racle  une  portion  seulement  de  la  face  intenie  d'un  b 
|K'riostique  transplanté,  il  amve  que  la  partie  seule,  dont  on  a  réservé  la 
profonde,  donne  lieu  à  une  formation  osseuse  ;  l'autre  reste  fibreuse  i 
donc  pas  le  périoste  qui  forme  l'os  ;  ce  n'est  pas  lui  non  plus  qui  pra 
couche  qu'on  a  enlevée,  laquelle  jouit  de  la  propriété  d'ossification;  car, 
était  ainsi,  cette  (rortion,  dont  on  a  raclé  la  face  interne,  |)ourRut  rop 
celte  couche,  aussi  bien  c|ue  celle-ci  reproduit  le  tissu  osseux.  Le  mie 
montre  dans  cette  couche,  improprement  up|>elée  hlasième  >ous-p(*ric 
pendant  h*  dévelop|MMneiil  de  l'os,  des  cellules  nindes  contenant  un  novai 
mineuv,  comme  celles  de  la  moelle  jeune.  Quand  l'us  a  achevé  mhi  év( 
an  ol)SiM*ve  d«*s  éléments  provenant  des  cellules  précéilentes  :  nnéltqilaxi 
Iules  lil)n>-plastiques,  et  souvent  cellules  adipeust^s.  On  voit  donc  que  c 
été  ap|N'lé  hlastèine  sons-|)ériostique,  est  simplement  une  couchr  conlii 
nuM'  par  les  éléments  de  la  moelle.  La  manière  dont  cette  couche  se  p 
dans  les  espaa's  médullaires  qui  représentent  chez  h*  fœtus  les  canaux  de  I 
et  se  poursuit  dans  le  canal  central,  vient  encon*  à  l'appui  de  cette  opin 
tissu  médullaire  forme  donc  pour  le  même  <is  un  tout  continu  :  en  uu 
tis'^u  o>>eiiv  est  {Hiur  ainsi  diiv  hai^né  dans  la  moelle. 

•>  Rit'u  d4'  plus  facile  à  comprendre  que  h*  dévehqqiement  du  tis^u  o» 
épaisMMU*,  aux  dé|»ens  de  la  moi*lle  end)rvonnaire  sous-|»ériostiqu(*.  Li  fc 
li'ivnce  que  |MVs4*iite  ce  dévelop|M*nient  avec  celui  du  tis>u  ossi'ux  aux  clr| 
cartila;;e  4-oiisiste  dans  la  suppression  de  la  première  phas<>.  n 

11  est  é>ident  que  la  cons^Tvalion  des  cellules  plasmaticpies  e<t  biei 
:issurée  quand  on  l.ti<i>e  adliri'cnte  an  péno>te  une  lamelle  os«^'u>e  quelqt» 
qu'elle  pui<s(*  v\\\\  tpie  ipiand  on  enlève  complètement  Tuv.  La  n*pro 
osM'Us^'  M'ra  mieux  a^suréi*  aussi  dans  l'évidenient  qut*  dans  la  réM*ctio 
périostn',  jiaiTeque  la  première  opération  fait  lnoin^  redouter  rinn.imnu 
périoNtc  |M)rtr4*  à  nu  |Niint  assez  élevé  pour  détruire  toute  propriété  n* 
triée.  L'osté-ogénie  nous  apprend  en  ell'et  qu'il  faut,  «piand  les  sujets  oal 
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Tâgc  de  la  croissance,  que  les  cellules  plasmatiques  éprouvent  un  certain  degré 
d'inflammation  pour  revenir  à  Tétat  jeune,  ù  Tétat  reproducteur,  mais  que  si 
ce  degré  est  dépassé,  les  propriétés  régénératrices  sont  irrévocablement  perdues. 
(Test  évidemment  à  la  difiiculté  de  maintenir  Tinflammatiou  dans  de  justes  limites 
qa*il  faut  attribuer  la  diflicuUé  que  Ton  éprouve  à  obtenir  des  reproductions 
osseuses  à  la  suite  de  la  résection  sous-périostée  au-delà  de  la  période  moyenne  de 
Il  vie  ;  à  cette  époque  au  contraire  Tévidement  enregistre,  au  poiut  de  vue  au-> 
quel  nous  nous  plaçons  en  ce  moment,  des  succès  presque  constants. 

De  plus  Tévidement  offre  de  plus  grandes  garanties  que  la  résection  sous- 
périostéc  à  ime  régénération  régulière;  en  effet,  en  laissant  une  véritable  attelle 
osseuse,  on  n*a  plus  à  craindre  (jue  les  extrémités  osseuses  sectionnées  se  ra|)« 
prochent  et  prennent  des  positions  irrégulières,  accidents  produisant  fatalement 
des  os  difformes  et  raccourcis.  On  n*a  pas  à  craindre  non  plus  de  voir  la 
soudure  ne  pas  se  faire,  d'où  des  membres  ballottants  ou  tout  au  moins  des 
pseudarthroses. 

Quand  on  réfléchit  ù  ces  considérations,  quand  on  examine  les  faits  cliniques, 
invoqués  par  M.  Sédillot,  faits  tirés  non-seulement  de  sa  pratique,  mais  encore 
de  celle  de  plusieurs  chirurgiens  distingués,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre 
la  supériorité  de  Tévidcment.  Ce  fait  s'impose  tellement  que  les  plus  chauds 
partisans  des  résections  sous-périostées  acceptent  Tévidement  dans  un  bon 
nombre  de  circonstances. 

Mais  de  là  à  rejeter  les  résections  sous-périostées,  il  y  a  un  abîme.  H.  Sédillot 
est  allé  infiniment  trop  loin  quand  il  a  écrit  :  a  Les  résections  sous-périostées 
sont  illogiques,  inefficaces  et  dangereuses,  »  et,  un  peu  plus  loin  :  «  Nous  con- 
damnons formellement  la  méthode  des  résections  sous-périostées  comme  moyen 
de  reproduction  des  os.  Des  membres  raccourcis,  difformes,  sans  force  et  sans 
mobilité,  atteints  de  suppurations  interminables,  incommodes,  ou  même  capables 
de  compromettre  la  vie,  en  'sont  les  résultats  habituels,  et  Texpérience  la  plus 
aventureuse  a  jeté  trop  de  jour  sur  cette  question  pour^qn*on  ne  la  juge  pas  au- 
jourd'hui complètement  éclairée  et  résolue.  » 

Uo  pareil  anathème  n'est  soutenable  à  aucun  point  de  vue.  11  sufGt  de  hrc  avec 
impartialité  le  livre  de  M.  Ollier  et  les  travaux  publiés  depuis,  |)our  demeurer 
convaincu  que  les  résections  sous-périostées  peuvent  donner  d'excellents  résul- 
tats, aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  fonctionnel. 

Les  résections  sous-périostées  sont,  nous  le  croyons  du  moins,  inférieures  à  IVvi- 
dement;  mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  deux  méthodes  rivales  comme  ont  semblé  le 
croire  beaucoup  d'auteurs;  il  s'agit  de  deux  méthodes  parallèles  reconnaissant 
chacune  des  indications  spéciales.  Ceci  posé,  on  choisira  l'évidement  toutes  les  fois 
que  la  chose  sera  possible  comme  donnant  de  plus  beaux  résultats  fonctionnels 
et  exposant  à  moins  de  dangers. 

La  première  règle  opératoire,  qu'il  s'agisse  d'amputation,  de  résection  ou  d'évi- 
dement,  est  d'enlever  toutes  les  parties  malades  et  rien  que  les  parties  malades  ; 
ikHis  ne  parlons  ici  bien  entendu  que  des  os.  En  partant  de  cette  donnée,  re- 
ndement est  applicable  aux  ostéites  aiguës  et  chroniques,  aux  ostéites  suppurées 
aitretenues  par  de  j>etits  séquestres  ou  par  des  corps  étrangers,  aux  raraollisse- 
neots  graisseux  avec  suppuration  du  tissu  spongieux  ;  aux  caries  profondes, 
lux  abcès  limités  des  os,  aux  enchondromes  et  à  diverses  tumeurs  des  os,  mais 
la  condition  que  la  totalité  du  diamètre  de  l'os  ne  soit  pas  atteinte. 
Ainsi  compris,  l'évidement  compte  parmi  ses  plus  chauds  partisans,  H.  Ollier 
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lui-mômc,  co.  qui  prouve  bien  la  vérité  de  ce  que  nous  avancions  on  disant  qu*î 
ne  s*a{pt  pas  do  deux  méthodes  rivales.  H.  01  lier  ne  se  contente  pas  de  louo 
plusieiu's  observations  de  M.  StVlillot  ;  il  blàmc  les  o|)érations  do  Lari^'fai  et  cfa 
Iknvlli,  dans  lcs(|uclics  on  a  fait  des  ivsections  sous-përiostëes  alors  i|iie  l'érh 
dénient  eût  pu  sntlire  et,  cependant,  le  suçais  a  couroiuië  ces  u|H*rations.  Il  blioie 
énergiquement  M.  Crcuz  y  Manso  qui  a  enlevé  dix-sept  ccntiuiètnes  de  la  dîapiny 
l'émoralc  dans  un  c«is  dostéite  suppurée  survenue  chez  un  homme  de  vin^inieaf 
ans.  En  i^ireil  cas,  dit-il,  nous  conseillerions  de  faire  non  pas  une  résectioa  de 
toute  répaisscur,  mais  une  ivsection  latérale  et  un  évidement  pour  enlever  toutes 
les  fongosités  médullaires.  Une  fois  les  ouvertures  élargies  et  la  cavité  vtdiVde 
ses  fongosités  «  le  reste  de  Tos  se  sei'ait  trouvé  dans  le  cas  de  ces  os  éfiais  ém 
lesipiels  on  a  creuse»  une  tranchée  pour  aller  à  la  reclicrche  d*uii  séquestre.  Le 
s(*questre  enlevé  et  la  cavité  bourive  de  charpie,  des  bourgeons  charnus  de  buuae 
nature  s*élèvent  de  la  ]>aroi  osseuse  et  finissent  par  combler  la  fierté  de  subsliDoe. 
Ce  n*est  pas  TexpliGitiou  physiologique  de  M.  Sédillot,  mais  la  clinique,  dont 
nous  nous  occu|)ous  exclusivement,  est  identique. 

Ailleurs  M.  Ullier  conseille  de  laisser  dans  les  gahies  |>éno8tées,  toutes  lestû 
que  cela  est  possible,  les  |)ortions  osseuses  dont  les  adhérences  avec  le  périiiite 
n*ont  |>as  encore  été  nmipues;  quelque  mince,  dit-il,  que  soit  la  lamelle  usdfute 
cimscrvée,  elle  agira  comme  une  attelle  interne  qui  maintiendra  tendue  la  irû» 
périostique;  de  plus  elle  constituera  un  centre  autour  duquel  b  sidi»taotf 
osseuse  se  formera  plus  facilement.  C'est  bien  la  Tune  des  applicatioiis  de  Vr^> 
dément. 

Mais  il  est  des  circonstances  «ians  lesquelles  la  lésion  pathologique  envahit  b 
totalité  du  diamètre  de  Tos;  Tévidement  devient  alors  impraticable,  alun  nàmt 
que  Ton  conserverait  une  lamelle  osseuse  aussi  mince  (|ue  |K>ssible  |iour  Ucm- 
tériser  ensuite,  soit  dans  le  but  de  la  nécroser,  soit  dans  le  but  de  moditifrïOi 
mode  de  nutrition. 

Il  faut  «loue  aloi*s,  si  l'on  veut  accepter  la  ivgle  d'enlt'ver  touti*s  hs  p*i1t«** 
malades,  ivcourir  à  la  rés<H-lion.  Sup|M»soiis  le  cas  où  l'articulation  du  iciim* 
tout  entièiv  est  atteinte  pr  une  tinneur  blanche  :  le  fémur  et  le  tibia  siitlpr'*' 
fondement  altéivs,  les  cartilages  sont  détruits,  Tartieulation  ne  ctuistitiu*  |iiii» 
(prune  niasse  profondément  malade  ;  évidemment  il  sera  absolunuMit  ini|>u»MUe 
«le  songer  à  révidement. 

Alors  même  qu'un  s<mi1  os  constituant  rarticulalion  siérait  atteint,  il  vni'> 
bien  peu  prudent  d'iMivrir  Tartirle  |N>ur  pn>céder  à  un  évidement.  M.  Si'dill*)!  ' 
rite  deux  faits  de  M.  Hirliet  dans  les<piels  Tévidement  a  été  op|Ki>éà  di*s  tuiiH-if^ 
i»laiu-|ics,  mais,  dans  ces  faits,  il  n'a  pas  été  nécessaiiv  d'ou\rir  l'art icuUthA. 
dans  li>s  observations  qui  lui  sont  |K*rsonnellrs  ,  on  trouve  tmis  exenipli>  »eiik- 
nicnt  d'ouvertures  d'articulation  |M>ur  procédera  ré>idenient  et  les  tniîï  u|«rm 
<Miit  nuM'ts,  n>  qui  e>t  jm-ii  encoura;;eant. 

(juaiid  il  faut  ouvrir  uuearticulati<»n  pour  arriver  aux  parties  niilades,  il  (liS 
niiiMiv  «'iilorr  les  extrémités  articulaires  que  de  lescivuser,  ce  qui  forée  à  bi*" 
eu  rap|Nirt  des  surfac4'>  aiifraetueus«'S  et  profondément  excavée»;  ici  li*»  ceaà- 
tious  ne  sont  plu>  les  mêmes  que  lorsipie  l'on  (»pèiv  (|ans  la  amtiuuilè  dr>^ 
han>  ce  dernier  «as  eu  eflêt  ou  creuse  un  trou  dans  un  os  unique,  qui  o^aff" 
une  solidité  siidisautr  |NMir  (pi'aucnu  mouvement  ne  siiil  |N»ssilde;  diU4  h  i^ 
iiiiii  cas  :tii  contraire  les  portions  excavées  ne  <ont  qu'en  rap|NU't  dei-untuTi't''. 
il  ne  laut  pas  otddier  non  plus  que  le  traumatisme  articuUire   roénie  qiiMd  ^ 
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articulations  sont  <ldja  altérées,  est  infiniment  plus  grave  que  le  traumatisme  de 
la  continuité  des  os.  Par  la  résection  on  supprime  Tarticulation  et,  par  consé- 
quent on  revient  aux  conditions  relativement  simples  du  traumatisme  de  la  cou* 
tifluité. 

Quand  il  s*agit  des  articulations,  Tévidement  ne  saurait  donc  être  considéré 
que  comme  une  opération  complémentaire  des  résections,  applicable  peut-être 
quand  on  se  tiouvc  fortuitement,  comme  Ta  été  Morcau  dans  le  fait  que  nous 
iTons  déjà  cité,  en  présence  de  lésions  trop  étendues  pour  pouvoir  être  atteintes 
par  la  résection.  Et,  encore,  dans  ce  cas,  on  pourrait  se  demander  s*il  ne  serait 
pas  plus  simple  de  renoncer  à  la  résection  et  de  la  transformer,  séance  tenante, 
eu  amputation.  Les  laits  comms  d*évidement  intra-articulaire  simple  ou  com- 
bbté  à  la  résection,  semblent  de  nature  à  faire  pencher  vers  cette  conclusion  ;  en 
eiTot,  aux  trois  faits  malheureux  de  M.  Sédillot  viennent  s*ajouter  quatre  faits 
peu  encourageants  de  la  pratique  de  M.  OUicr.  Dans  ces  quatre  derniers  faits  il 
s'agit  de  la  résection  ti bio-tarsienne,  Tune  de  celles  cependant  qui  donnent  les  meil- 
leurs résultats,  ainsi  que  l'auteur  de  cet  article  Ta  établi  autrefois  dans  les  Ar- 
dûces  générales  de  médecine.  Une  fois  le  malade  est  mort;  une  autre  fois  on  a 
dû  faire  une  amputation  consécutive,  une  autre  fois  une  résection  consécutive  ; 
un  seul  malade  a  guéri  avec  ankylosc. 

Du  n^te  il  est  bon  de  remarquer,  en  passant,  qu*il  n*est  pas  absolument  indis- 
pensable d'enlever  dans  les  résections,  tout  ce  qui  est  malade,  mais  seulement  ce 
qui  est  malade,  au  point  de  ne  pouvoir  plus  reprendre  Tétat  normal.  Textor  père 
a  obtenu  plus  d'un  succès  en  agissant  ainsi. 

Bien  souvent  donc  l'évidement  est  impossible  et  le  débat  se  circonscrit,  quand 
une  opération  devient  indispensable,  entre  l'amputation  et  la  résection  et,  sou- 
vent, cette  dernière  doit  avoir  la  préférence.  Aloi*s,  si  l'on  admettait  la  condam- 
nation prononcée  par  M.  Sédillot,  on  enlèverait  le  périoste  et  Ton  repousserait 
ainsi  une  des  plus  belles  concfuêtcs  de  la  chirurgie  moderne. 

Ou  a  soutenu  qu'il  était  inutile  de  conserver  le  périoste,  en  particulier  dans 
les  cas  de  carie  et  de  tumeur  blanche,  en  se  fondant  sur  ce  (|ue  les  ulcérations 
et  les  altérations  ivsultant  de  la  suppuration,  détruisaient  les  propriétés  de  la 
couche  des  cellules  sous-périostées,  couche  dans  laquelle  résident  les  propriétés 
ostéogéniques.  Les  faits  ont  répondu  à  cette  objection  ;  il  en  est  du  périoste 
comme  des  parties  molles  qui  sont  susceptibles  de  revenir  à'  l'état  normal  quand 
l'os  malade  a  été  enlevé. 

On  a  soutenu  aussi  que  le  périoste  n'a\'ait  jamais  reproduit  d'os,  si  ce  n'est 
dans  les  cas  de  nécrose,  où  la  ix*production  est  une  évolution  naturelle  de  la  ma- 
ladie. Des  faits  incontestables  ont  démoi\tré  que  cette  objection  est  pour  le  moins 
très-exagéré.  Nous  citerons  en  particulier  le  fait  de  MM.  Jambon  et  .4ubert,  de 
Hàcon  ;  des  doutes  se  sont  élevées  sur  la  valeur  de  cette  observation  en  raison 
d'une  phrase  contenue  dans  le  texte  des  auteui's,  plunse  dans  laquelle  il  est  ques- 
tion «  d'une  couche  de  production  osseuse  rougeàtre,  canaliculée,  évidemment 
de  formation  récente,  tendant  k  s'étendre  comme  une  gaine  autour  de  l'os  ma- 
lade, et  donnant  à  celui-ci  l'apparence  d'un  séquestre  sur  le  point  d'être  inva- 
finé.  Nous-mêmes,  en  raison  de  cette  phrase,  nous  avons  considéré  autrefois 
{Archives  générales  de  médecine,  février  1869),  l'opéi-ation  de  MM.  Jambon  et 
.4ubcrl,  comme  une  extraction  de  sécpiestrc.  Nos  doutes  se  sont  conq)létement 
évanouis  devant  les  explications  contenues  dans  la  thèse  de  M.  Nodet. 

c  Depuis  plusieui-s  mois,  dit  M.  Nodet,  nous  avons  entre  les  mains  le  fragment 
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de  tibia,  enlevé  par  HH.  Jambon  et  Aubert.  Il  est  tel  que  ce  dernier  l*a  décrit,  et 
il  est  facile  de  voir  sur  cette  pièce  que  ce  que  M.  Aubert  a  comparé  à  un  8é> 
questrc,  est  Tos  ancien,  environné  par  places  de  productions  osseuses  de  nou- 
velle formation.  La  preuve  que  cet  os  n'était  pas  mort,  mais  seulement  altéré 
par  Tostéite  condensante,  c'est  que  cette  partie  de  l'os  se  continue  en  plein  avec 
le  fragment  supérieur,  de  sorte  que  le  prétendu  séquestre  aurait  été  coupé  par 
le  milieu.  Comment  accorder  cela  avec  les  suites  qui  ont  été  très-simples  et  qui 
n'ont  donné  lieu  à  aucune  élimination  de  ce  prétendu  séquestre,  dont  la  majeure 
partie  serait  restée  dans  la  plaie,  séquestre  que  M.  Aubert  n'a  pas  vu,  mais  que 
d*aulres  ont  voulu  voir  dans  son  observation. 

a  Nous  pouvons  ajouter  que  l'extrémité  articulaire  du  tibia  enlevé  que  nous 
avons  sous  les  yeux  et  qui  a  été  brisée  et  séparée  pendant  l'opération  présente 
mie  légèreté  extrême,  des  vermoulures  et  une  destruction  presque  compléta  du 
cartilage.  Nous  avons  montré  cette  pièce  à  différents  chirurgiens  qui  tous  ont  été 
étonnés  de  la  longueur  de  ce  fragment  et  de  l'intégrité  de  sa  forme  (toute  l'épi- 
physc  et  une  partie  de  la  diaphyse),  mais  aucun  ne  l'a  pris  pour  un  séquestre. 

a  Nous  pouvons  encore  nous  appuyer  sur  l'autorité  d'un  homme  très-compé- 
tent en  cette  matièi^,  M.  Ranvier,  qui  a  complètement  ratifié  notre  manière  de 
voir.  Nous  avons  tenu  à  avoir  son  approbation,  pour  ne  laisser  désormais  aucun 
doute  à  ce  sujet.  » 

Un  fait  plus  concluant  encore  de  reproduction  par  le  périoste,  a  été  annoncé 
par  M.  Nicaise,  à  la  Société  de  chirurgie  (février  1 873);  il  s'agit  d'un  soldat 
auquel  M.  Nicaise  a  enlevé,  dix-huit  jours  après  sa  blessure,  en  partie  par 
extraction  d'esquilles,  en  partie  par  résection,  14  centimètres  de  la  diaphyse 
humérale. 

Après  l'opération,  dit  M.  Nicaise,  il  y  avait  au  milieu  du  bras  une  cavité 
cylindrique  de  15  à  14  centimètres  de  long  et  tapissée  par  le  périoste;  aucune 
parcelle  osseuse  ne  restait  dans  tout  cet  espace.  L'os  s'est  reproduit  dans  tout* 
cette  étendue  et  d'une  manière  très-régulière;  l'agent  de  la  i>eproduction  ne 
peut  donc  être  que  le  périoste  qui  restait  seul  et  dont  aucun  lambeau  n*avait 
été  enlevé  pendant  l'opération.  On  ne  peut  faire  intervenir,  pour  expliquer  la 
formation  de  l'os  nouveau,  ni  le  tissu  médullaire  du  canal  central  ou  les  ca- 
naux de  Hawers,  ni  le  bourgeonnement  des  extrémités  fracturées,  trop  éloi- 
gnées l'une  de  l'autre.  Le  tissu  conjonctif  voisin  n'a  pas  pris  part  non  plus  à 
la  reproduction  osseuse,  comme  le  démontre  l'intégrité  des  muscles,  qui  en 
cette  région  s'insèrent  directement  sur  le  périoste.  L'os  s'est  reproduit  par 
bourgeonnement  de  la  couche  interne  du  périoste,  avec  formation  de  travées 
osseuses  au  milieu  des  bourgeons;  c'est  le  mode  de  formation  du  cal  indiqué 
par  M.  Ranvier  dans  les  fractures  avec  plaie. 

M.  Paulet  a  lu  à  la  Société  de  chinirgie,  un  rapport  sur  une  observation  de 
résection  du  coude,  de  M.  Jasseron  d'Oran,  pratiquée  dans  un  cas  d'arthrite 
traumatique;  l'autopsie  a  démontré  qu'un  fragment  humerai  de  7  centimètres 
de  longueur  s'était  reproduit;  la  forme  de  l'articulation  était  loin  d'être  irré- 
prochable ,  c'est  vrai,  mais  cela  n'en  prouve  pas  moins  la  reproduction  de  l'os. 

Tout  dernièrement,  nous  avons  enlevé  à  l'hôpital  de  Milianah  la  diaphyse 
humérale,  dans  une  longueur  de  5  centimètres,  pour  un  cas  de  fracture  avec 
issue  du  fragment  supérieur  hors  des  chairs  ;  nous  avons  conservé  soigneuse- 
ment le  périoste  et  empêché  les  fragments  de  se  rapprocher;  nous  avons  obtenu 
une  régénération  complète  en  quarante  jours. 
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Tout  dernièrement  encore,  H.  A.  Guërin  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  25  février  1874),  un  exemple  très-remarquable  de  régénération 
obtenue  en  suivant  exactement  les  préceptes  de  H.  Ollier. 

f  Le  malade  que  je  vais  présenter  à  la  Société  de  chirurgie,  dit  M.  A.  Guérin, 
sottOrait  depuis  longtemps  d*une  affection  du  cœur;  aussi  lorsqu'il  enti-a  dans 
mon  service  pour  un  énorme  abcès  du  coude,  hésitai-je  à  Topérer,  à  cause  de 
sa  faiblesse  extrême.  L'œdème  du  bras  dénotait  une  ostéite  et  une  périostite 
remontant  jusqu'aux  insertions  deltoïdiennes;  je  dirai  à  ce  propos  que,  lorsque 
je  ne  suis  pas  absolument  convaincu  que  la  périostite  n'a  pas  dépassé  les  inser- 
tions musculaires,  je  suis  à  peu  près  certain  qu'elle  a  respecté  ces  limites,  à 
cause  de  l'épaissbsemçnt  considérable  du  périoste  à  cet  endroit. 

«  L'avant-bras  me  semblait  beaucoup  moins  gravement  atteint.  Je  pratiquai 
TouTcrture  de  l'abcès  et,  après  avoir  reconnu  que  l'articulation  était  absolu- 
ment  malade,  je  fis  la  résection  par  l'incision  longitudinale.  Je  ruginai,  je  dé- 
tachai le  périoste  avec  le  plus  grand  soin  et  je  pus  conserver  une  capsule  en 
tout  continue  avec  elle-même  :  j'appliquai  le  pansement  ouaté.  Au  bout  de  dix 
jours,  le  malade  put  se  lever  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Vous  pourrez 
constater  du  reste  la  parfaite  conservation  de  la  force  et  de  la  mobilité,  et,  bien 
qu'il  fût  difficile  à  ce  jeune  homme  de  faire  de  l'escrime  ou  de  la  gymnastique, 
il  peut  faire  exécuter  à  son  membre  tous  les  mouvements  nécessaires  aux  be- 
soins de  la  vie  et  à  un  travail  modéré.  Vous  pourrez  constater  la  saillie  de  l'épi- 
tfochlée  dont  le  volume  est  môme  exagéré,  en  même  temps  que  la  présence  de 
rolécràne.  Il  y  a  donc  eu  réparation  complète.  J'ai  enlevé  à  ce  malade  en 
tout  li  centimètres  d'os,  me  limitant  en  haut  aux  empreintes  deltoïdiennes, 
enbas  à  l'union  des  épiphyses  du  radius  et  du  cubitus  avec  leurs  diaphyses.  Sur 
ces  14  centimètres,  11  se  sont  reproduits  entièrement.  Je  dois  ajouter  que, 
dans  mon  opinion,  le  pansement  ouaté  a  eu  une  très-grande  influence  sur  la 
guérison  rapide  de  ce  malade.  11  a  empêché  que  le  pus  sécrété  ne  fût  de  mau- 
vaise nature  ;  il  a  fait  que  la  plaie  n'a  pas  été  malade  un  instant.  Aussi  dans  ce 
cas  la  régénération  est-elle  très-rapide.  » 

Quand  même  de  pareils  faits  ne  seraient  pas  la  i*ègle  générale,  il  suffit 
qu'ils  puissent  se  produire  pour  que  l'on  ne  soit  pas  en  droit  de  sacrifier  inuti- 
lement le  périoste. 

Il  est  vrai  que  l'on  a  dit  que  le  périoste  n'était  pour  rien  dans  ces  reproduc^ 
tions,  parce  qu'il  suppure  à  la  suite  des  opérations  et  surtout  parce  que  des 
bits  analogues  se  sont  produits  dans  des  cas  où  cette  membrane  n'aurait  pas 
été  conservée. 

La  première  objection  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter,  car  des  expériences 
oombreuces  et  des  faits  cliniques  positifs,  parmi  lesquels  ceux-là  mêmes  que 
BOUS  venons  de  citer,  (»nt  démontré  que  la  suppuration,  contenue  dans  des 
limites  modérées,  ne  fait  |)erdrc  au  périoste  aucune  de  ses  propriét*^  ostéogéni- 
ques. 

La  seconde  objection  est  l)eaucoup  plus  sérieuse;  il  est  certain,  en  effet,  que 
l'on  voit  des  reproductions  osseuses  signalées  dans  des  obser>'ations  où  il  n'est 
nullement  question  de  la  conservation  du  périoste.  Los  partisans  exclusifs  do  la 
i^Fproduction  par  le  périoste  ont  répondu  (|ue  cotte  niembnuie  avait  été  conscr-» 
^  sans  intention,  ce  qui  sVxplique  facilement  ({uand  on  sait  conibien  le  pé^ 
Hostc  se  détache  aisément  dans  les  anciennes  lésions  des  os,  surtout  quand  il 
**igt(  des  jeunes  sujets;  car  chez  eux,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Ollier,  le  pé- 
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riostc  est  [)ltis  adhérent  aux  parties  molles  qirà  l*os  ltii-4nc^mc.  Nous  en  aviNi» 
eu  une  preuve  encore  tout  clemièremeiit  ;  un  enfant  de  onic  ans  s*étjit  fracturr 
riiumorus  et  cot  os  faisait  une  saillie  considérable  hors  des  chairs;  la  partie 
antérieure  derhuuiérus  était  seule  restée  couverte  de  son  périoste  ;  la  partie  |h»>- 
térieure  était  complètement  dénudée,  et  après  la  résection,  nous  aTOUs  pu  oou» 
convaincre  que  le  périoste  en  ce  point  n^avait  pas  même  été  déchiré.  Dana  ce  ca» 
il  eût  été  à  |)eu  prés  im|>ossible  de  ne  pas  faire  une  résection  sous-périostée. 

Mais  on  ne  peut  répondre  par  la  même  On  de  non-recevoir  aux  expériena^ 
dans  lesquelles  Heine  et  M.  Marmy  ont  intentionnellement  enlevé  le  périoste; 
Texpérience  dans  laquelle  Clicvreuille  a  obtenu  une  reproduction  cumplî^ti*  df« 
deux  radius  d*un  pigeon  après  avoir  enlevé  le  périoste  d*un  coté,  tandis  qu'il  If 
conservait  de  Tautre,  semble  aussi  démontrer  que  le  périoste  n*est  pas  absolu- 
ment indi^ensable   à   la  régénération  osseuse.  Ces  faits  n*embarrasaent  paf 
H.  Floureus,  qui  pense  que  le  périoste  a  commencé  pur  se  reproduire  four 
refaire  de  los  ensuite.  M.  Ollier  n*admet  pas  Texplication  trop  commode  (If 
H.  Floureus  ;  il  pense  que  quelque  source  d'erreur  s'est  glissée  dans  les  vb^er* 
vations  des  physiologistes  ({ui   ont  obtenu  des  os  nouveaux  dans  de  preillr* 
conditions  ;  en  eiTct,  cet  éminent  chirurgien  s*est  livré  à  un  très-grand  nomba' 
d*expéricnces  et  n*a  jamais  vu  d'os  nouveau  là  où   il  avait  enlevé  le  iiériosle. 
Nous  ferons  reniai*quer  cependant  que  des  faits  négatifs,  cpielque  nombreux  qu'iN 
soient,   ne  peuvent  détmire  un  fait  positif  émanant  dliommes  séncui  «-t 
désintéressés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  im(K)ssible  de  ne  pas  conclure  qiif  1** 
périoste  contribue  |)our  une  part  très-prépondérante  à  la  reproduction  dts  o^. 
pour  une  part  tellement  prépondérante,  que,  quand  il  est  sacrifié,  il  est  infini- 
ment mrc  qu*il  y  ait  régénération.  En  tout  cas,  outre  ses  fonctions  n'*<!én<Ti- 
triées,  le   périoste  conservé  joue  le  rôle  d'un  moule  maintenant   l'os  imiumu 
dans  (le  justes  limites  ;  si  l'on  supprime  ce  moule,  l'os  nouveau  «»  n*|wii«l 
au  loin  sous  forme  de  stalactites  irrégulières  eu  produisîuit  un  véritable  (jI 
diiîorme. 

D'ailleurs,  la  couservaliou  du  périoste  a  une  importance  considérable  au  fxMiii 
de  vue  du  rétablissement  des  fonctions,  surtout  quand  il  s'agit  de  n'-seili^  • 
articulaires;  dans  ce  dernier  cas,  eu  même  temps  que  le  périoste,  il  cOnvionl'I- 
coustM'vcr  la  capsule  arliculaire,  de  faire  eu  un  mot  la  n'*st»clion  sous-ra|>*Ml'»- 
périoslco,  opération  indiquin;  par  Lar<;hi,  mais  mise  eu  pratique  et  rétfltV  («" 
M.  tMlier.  (le  chirur^^ieu  cs|hmv,  en  a<;issaut  ainsi,  refain?  des  articulation>  ('•'• 
ou  moins  rapprochées  du  type  des  articulations  anciennes;  il  est  |iossibk*  <]ii>l 
s'cx;i«:crc  ce  rcsiillat,  mais  ce  (|ui  c>t  certain,  il  suffit  de  faire  une  ré^rti^» 
>ur  le  c;ida\rc  pour  s'en  cou>aiucre,  c'est  qu'il  maintient  les  insertions  mii«*  - 
laircs  on  connexion  avec  les  os  auxcpiels  elles  se  font  nc»rmalenient  et  que,  [Jf 
conséquent,  il  ienr  permet  de  continuer  leurs  fonctions. 

h'(>non^  pour  exemple  la  résection  du  coude;  par  le  pnKV*dé  onliiiain- <* 
coupe  en  tra\er>  le  tendon  du  triceps,  et  dès  lors  il  remonte  et  va  se  lixcr  *"' 
^lnlnlérn^  on  il  ne  peut  piu>  servir  à  rien.  Dans  une  n'»se<-tion  S4ius-ca|»>ui- 
périostée,  :mi  contraire,  l'insertion  du  tendon  à  l'olécnine  est  délacht'-e  i'I  !>•• 
conpée,  de  Irij»'  «!orle  que  le  triceps  re<tc  en  C(»utinuité  «ve*^  le  jH-ri*»*!**  f* 
d<iuld«' le  culiitiix,  quelque  l)a>  que  >oil  iaile  la  «ection  d>*  ei»l  o>.  Il  en  r»**"''' 
qiii*  le  hiceps  e4>nlinne  à  a;iir  î«ur  l'avnul-bra'*  et  c4Mi»M'rve  m»s  fiMH'luMi*  «I  *"*• 
Irnsenr. 

Kutin,  et  ceci  e!»l  peut-èln*  la  princi|Mle  niison  que  l'on   doive  in*i>quer.  It** 
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résections  sous-périostécs  sont  moins  périlleuses  que  les  résections  ordinaires. 
Pour  les  pratiquer,  en  effet,  on  a  soin  de  diriger  les  incisions  entre  les  interstices 
musculaires  ;  arrivé  au  périoste,  on  Tincise  ainsi  que  la  capsule  articulaire  dans 
b  direction  de  Taxe  du  membre  et,  dès  lors,  on  marche  toujours  entre  Tos  et  le 
pénoste.  On  fait  donc  une  plaie  aussi  simple  que  possible,  une  plaie  au  fond  de 
laquelle  le  périoste  forme  une  barrière  aux  fusées  purulentes  qui  pourraient  se 
faire  le  long  des  muscles  et  dans  les  gaines  musculaires  ouvertes  ;  on  enserre 
donc  le  traumatisme  dans  des  limites  aussi  étroites  que  possible.  La  résection 
ordinaire,  au  contraire,  coupe  souvent  en  travers  des  tendons  et  des  muscles  ; 
toujours  elle  ouvre  les  gaines  musculaires  et,  par  conséquent,  livre  un  espace 
considéndïle  à  labsorption  des  principes  nuisibles  répandus  dans  Tatmosphèrc 
et  à  la  propagation  de  l'inflammation  le  long  des  membres. 

11  résulte  de  ces  considérations  que  lorsqu*une  résection  est  décidée,  elle  doit 
toi^ours  être  sous-périostée. 

Indications  des  résections.  Les  résections  peuvent,  à  ce  point  de  vue,  se 
diîiser  en  deux  grandes  classes  :  les  résections  traumatiques  et  pathologiques.  Il 
ooofient  d*ajoater  à  ces  deux  classes,  une  troisième  classe  de  résections  s*opé- 
nnt  sur  des  os  sains,  soit  dans  le  but  de  remédier  à  une  ankylose,  soit  dans 
celui  de  combattre  une  pseudartlu*ose  ;  Meyer  de  Wurzbourg  a  même  conseillé, 
dans  les  cas  de  raccourcissement  d'un  membre,  de  retrancher  une  portion  de 
fo»  normal  du  coté  opposé  dans  le  but  de  rétablir  l'équilibre;  il  a  mis  cette 
audacieuse  maxime  en  pratique,  non  sans  succès,  à  la  suite  de  fractures  du 
iemur. 

Dans  cette  étude  d'ensemble,  nous  laisserons  de  côté,  les  résections  du  crâne, 
de  la  face  et  des  os  du  tronc,  car  ces  opérations  présentent  des  indications  et 
des  conditions  d'exécution  toutes  spéciales  examinées  aux  articles  Crâne,  Tité- 
Pin,  Fac»,  Sternum,  Côtes,  etc.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  des  résec- 
tions des  membres.  Même  en  limitant  ainsi  notre  sujet,  nous  éviterons  d'entrer, 
si  ce  ncst  à  titre  d'exemple,  dans  les  détails  qui  peuvent  être  exclusifs  à  chaque 
région  en  particulier,  et  qui  ont  leur  place  marquée  ailleurs. 

Résections  traumatiques.  Si  l'on  veut  arriver  à  des  résultats  dans  cette 
Aude,  il  est  indispensable  de  la  scinder  en  deux  parties  :  1^  résections  dans  la 
contiguïté  ou  articulaires,  2"  résections  dans  la  continuité  ;  en  effet,  les  indica* 
tiens  et  les  résultats  ne  sont  pas  identiques  dans  les  deux  cas. 

Nous  commencerons  par  les  résections  articulaires  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  importantes. 

i*  Résections  articulaires.  Les  indications  des  résections  articulaii*es  ne 
sont  pas  identiques  dans  les  blessures  causées  par  les  projectiles  de  guerre  et 
dans  les  blessures  de  la  vie  ordinaire. 

C'est  là  une  distinction  sur  laquelle  nous  ne  s^un'ions  trop  insister,  car  en 
appliquant  à  la  vie  civile  les  résultats  de  la  chirurgie  d'armée,  en  matière  de 
résections  surtout,  on  arriverait  soit  à  préconiser,  soit  au  contraire  à  repousser 
a  tort,  bon  nombre  «lopérations. 

Les  résections  sont,  d\ino  manière  générale^  [)eu  applicables  h  la  chirurgie 
d*arméo,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  M.  Legouesl,  puis  M.  Stromeyer.  Lii 
longueur  de  l'opération,  la  longueur  du  pansement,  les  déplacements  qu'ont  k 
subir  les  blessés  pour  S4^  reiklre  des  ambulances  de  première  ligne  aux  ambu* 
Itnces  de  réserve,  puis  aux  hôpitaux,  ont  été  inv(Mpiés  en  faveu!*  de  cette  opH 
aion  avec  beaucoup  de  raison.  Cependant  ces  motifs  ne  sont  pas  absolus;  on 
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comprend  tres-bicii  que  le  nombre  du  personnel  médical  et  la  dispoMtioo  di 
abris  autour  du  champ  de  bataille  puissent  les  modifier.  C*cst  ainsi  qae  pai 
daut  la  guerre  des  duchés  et  pendant  la  guerre  d'Italie,  bon  nombre  d 
blessés  ont  pu  être  recueillis  immédiatement  dans  des  diàteaux  ou  desmiinNi 
confortables  oîi  ils  sont  restés  jusqu*à  complète  guérison  ;  c*est  ainsi  encoreqoi 
les  Américains  ont  pu  disposer  leurs  ambulances  de  telle  sorte  que  lesgnsè 
blessés  ont  fait  dimmenses  trajets,  soit  sur  les  chemins  de  fer,  soit  surb 
vaisseaux,  sans  même  changer  de  lit. 

La  grande  différence  entre  les  blessures  de  guerre  et  les  blessures  de  la  vie 
civile  est  causée  par  la  nature  du  corps  vulnérant  et  aussi  par  la  disposition  oi|^ 
nique  du  blessé.  En  chirurgie  d^armée,  il  s*agit  d*hommes  jeunes  le  plus  souTflil« 
il  est  vrai,  mais  fatigués,  épuist^s  par  des  marches  incessantes,  par  des  privitim 
sans  nombre,  par  une  nourriture  presque  toujours  insuilisamment  répanlriee; 
de  plus,  les  corps  vulnérants  sont  des  projectiles  d*un  poids  considénJ)le  d 
d*une  vitesse  énorme.  Ces  projectiles  produisent  dans  les  os  un  ébranlenMdl 
qui,  se  communiquant  de  proche  en  proche,  <létermine  tous  les  effets  d*nne  ooih 
tusion  interne  qui  doit  singulièrement  favoriser  le  développement  de  roslco-iDfé^ 
lite  aiguë,  afTection  dont  les  symptômes  et  les  résultats  ont  de  nombreux  poiiU 
de  contact  avec  ceux  de  rinfection  purulente.  L  ébranlement  dont  nous  parloai 
n'est  pas  une  simple  vue  théoritiue  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  surfaces  <lo  !«^ 
lion  oflrir  des  aréoles  remplies  de  sang  extravasé  comme  cela  a  lieu  à  la  Miilc 
des  contusions. 

IndépeiHlammcnt  de  la  commotion  très-bien  étudiée  par  M.  Muron  ^An%  une 

thèse  remarquable,  les  extrémités  articulaires  présentent  souvent  des  iVlatsct 

des  fêlures  qu'il  est  indispensable  d'enlever  dans  une  résection  ;  or  il  est  tris- 

souvent  difticilo  de  iivnnnaitre  ces  fêlures,  même  pendant  le  cours  de  loih'ti- 

tion.  L'observation  suivante  eniprunt(*c  au  rap|H)rt  anglais  sur  les  o|W>ntimii 

de  la  pucrre  de  Crimée  en  est  un  exemple.  Le  D  juillet  1855  fut   résiNju»'  le 

coude  de  Hic'hard  Hanson,  qui  avait  été  frappé  par  une   halle  le  It  juin  pniiê- 

dent  ;  les  ('liirur;:iens  rrcherclièrent  avec  le  plus  grand  sf»in  si   il  n'e\i<tai(  pa» 

de  fêlures,  car  l'un  d'eux  avait  émis  l'avis  qu'un  accident  de  ce  ;!fnre  de^^ 

exister  du  coté  du  radius;  la  fêlure  fut  méconnue  et  Ton  passa  outn*.  Ix'^U  wp* 

tcmhro,  une  suppuration  abondante  ayant  torcé  à  faire  l'amputation  du  brUt 

l'autopsit;  du  nienibn:  révéla  une  fêlun*  occupant  toute   la   louf^ueur  du  nMliitf 

jus(|u'à  un  pouce  au-<lessus  de  l'articulation  radio-carpicnne  ;  le  blessé  niminil 

huit  jours  après. 

Il  est  vrai  (pie  qu<*bpies  chirurgiens,  Kaudens  entre  autres,  ont  conseilla  ik 
pratiquer  les  réfections  sans  tenir  aucun  compte  des  fêlures  :  Ibudens  a  ciii'ï 
l'appui  (11*  sa  d<N-trine  plu^iellrs  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  rêsii'tioo  di 
la  tête  (1(>  riiiiiiiêiiis,  n)al;:rê  la  présence  de  têluriMi  s'êteudant  au  loin  Mirla 
diaphyse.  Il  S(>rait  fa<'ib>  d'opposer  des  faits  malheureux  aux  succès  de  Bauiletf  : 
d'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oiddier  cjue  l'Al^^'êrie  est  la  terre  classique  des  MKXf» 
cliirui'^'iraux,  ce  qui  s'r\pli(pie  par  le  |H'tit  nonibn'  des  bli^ssés,  même  en  ras- 
pa<!ne,  et  par  la  doureur  du  elinial  qui  permet  une  aération  tellement  larp 
que  l'eneonduement  n'est  pas  possible. 

H  serait  doue  irrationiK^I  de  coiupaitir  b*s  rêstvtions  que  pratique  l.i  ehiruiji' 
d'année  à  eeUes  qui  sont  oppostrs  à  des  blessures  produites  pr  de  jieiil^ 
balb-s  de  pistolrt,  par  des  p|onib>  de  elinss4>  ou  [liir  îles  cIhhs  plus  ou  nioi»* 
violents;  il  HTait  plus  irrationnel  encore  do  les  conqKiivr  aux  résectioitf  itf^ 
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pour  combattre  l'arthrite  aiguë  provenant  d*une  contusion,  d*uiie  hixation  ou 
d'une  plaie  qui  n*a  intéressé  que  les  parties  molles. 

Résections  articulaires  en  chirurgie  d'armée.  Proposées  par  Faure,  défen- 
dues par  Bilguer,  par  Moreau  de  Bar-le-Duc,  par  Champion,  ces  opérations  en- 
trèrent définitivement  dans  la  pratique,  sous  les  auspices  de  J.-D.  liarrey,  de 
Pert7,  et  de  leurs  collaborateurs  qui,  pendant  les  guerres  du  premier  empire, 
pratiquèrent  un  certain  nombre  de  résections  de  Tépaule.  Bandons,  pendant 
les  guerres  d'Afrique,  marcha  hardiment  sur  les  traces  de  ses  glorieux  devan- 
ciers. Pendant  les  guerres  des  duchés  et  pendant  la  guerre  d'Autriche,  les  Alle- 
luands  donnèrent  une  extension  immense  à  ces  opérations  ;  ils  sont  allés  jusqu*ù 
poser  le  principe  suivant,  au  nioins  en  ce  qui  concerne  les  articulations  de  Té- 
paolectdu  coude  :  Tarthrite  constituant  le  grand  danger  des  plaies  articulaires, 
supprimons  l'articulation  pour  supprimer  l'arthrite. 

Pendant  la  guerre  de  la  sécession,  les  Américains  dépassèrent  les  Allemands 
si  bien  que  Ton  peut  dire  aujourd'hui  qu'il  n'est  pas  une  seule  articulation, 
pas  même  celle  de  la  hanche,  qui  n'ait  été  l'objet  de  nombreuses  tentatives  de 
résection  traumatique. 

Il  importe  de  juger  cette  question  sans  se  laisser  entramer  à  aucune  |)assion 
fît  de  déterminer  si  les  résections  sont  plus  ou  moins  meurtrières  que  les  ampu- 
tations, de  déterminer  surtout  si  elles  sont  plus  ou  moins  meurtrières  que  la 
conservation  proprement  dite.  A  ce  propos,  il  est  important  de  remarquer  que 
rcxtraction  des  esquilles  appartient  à  la  consenation  et  non  pas  à  la  résection  ; 
il  n'y  a  résection  qu'autant  que  les  os  laissés  au  milieu  des  tissus  ont  subi 
iaction  de  la  scie,  de  la  gouge  ou  du  ciseau  ;  cette  distinction  est  utile  à  faire, 
car  dans  les  statistiques,  bon  nombre  de  succès  dus  à  l'extraction  des  esquilles 
^t  été  mis  au  compte  des  résections. 

Eu  comparant  les  résections  aux  amputations,  on  a  fait  sonner  bien  haut  la 
^osen-ation  du  membre,  mais  cette  question  est  secondaire,  car  le  premier  des 
Wns  est  l'existence. 

11  est  bien  diflicile  d'établir  cette  comparaison,  même  dans  un  article  général 
^tfinie  celui-ci,  sans  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  diverses  articulations, 
^r  il  est  parfaitement  établi  aujourd'hui  que  les  blessures  et  les  opérations  ne 
PiX^ntent  pas  un  égal  degré  de  gravité  relative  dans  toutes  les  régions. 

Cependant  nous  pouvons  donner  une  solution  générale  à  cette  question,  en 
*'isant  que  partout,  si  ce  n'est  à  l'épaule,  le^  résectious  articulaires  de  cause 
^umatique,  en  chirurgie  d'armée,  sont  au  moins  aussi  graves  que  l'amputation 
^^te  sur  le  segment  du  mend)re  situé  au-dessus  de  l'article  blessé. 

I)e  nombreuses  statistiques  ont  essayé  d'établir  le  fait  op|K)sé,  mais  nous  ferons 
^Wrver  que  presque  toutes  ces  statistiques  sont  parties  d'un  {loint  de  départ 
Parfaitement  faux.  Elles  ont  grou()é  des  résections  éparses  dans  les  journaux  et 
'^"s  mémoires,  puis  ont  comparé  la  mortalité  de  ce  groupe  à  la  mortalité  des 
^Uiputations  de  l'armée  française  de  Crinié/  ou  des  hôpitaux  de  Paris,  c'est-à-dire 
^  la  mortalité  d'amputatioils  prati(|uées  dans  des  circonstanct^s  et  des  milieux 
entraînant  une  mortalité  exceptionnelle.  Un  pareil  calcul  doit  fatalement  con- 
duire à  l'erreur. 

Il  est  évident  que  |H)ur  obtiuiir  quelque  chose  d'une  comparaison,  il  faut  eu 
Vlacer  les  deux  termes  dans  des  conditions  aussi  é((uivalentes  que  possible  ;  il  ne 
Miffîtpas  de  grouper  des  chiffres,  il  faut  avant  tout  que  ces  chiffres  n'pii?SiMitent 
des  unités  de  même  valeur.  En  suivant  ce  princi|HS  nous  arrivemns  facile- 
mer,  inc.  3*  s.  III.  30 
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ment  à  démontrer  la  gravité  très-réelle  des  i-ésections  en  chirurgie  d'armiV. 

Prenons  pour  type  des  résections  du  membre  supérieur,  la  résection  du 
coude.  Dans  Tarmée  anglaise  de  Crimée,  sur  sei«c  résections  primitives  du 
coude,  nous  comptons  quatre  morts,  soit  une  mortalité  de  25  p.  100,  tandis  que 
la  mortalité  de  l'amputation  primitive  du  bras  n'est,  dans  la  même  armée,  que 
de  22  p.  100.  Si  nous  comparons  toutes  les  résections  du  coude  de  Tarmév  an- 
glaise (primitives,  médiates  et  secondaires)  à  toutes  les  amputations,  nous 
constatons  pour  les  premières  une  mortalité  de  25,16  p.  100  et  pour  les  seconih 
une  mortalité  de  25  p.  100. 

Dans  Farmée  américaine,  286  résections  du  coude,  à  résultat  connu,  sic  tor* 
minent  62  fois  par  la  mort,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  21,67  p.  100,  tandis 
que  celle  de  l'amputation  du  bras  n'a  pas  dépassé  21,24  p.  100.  Cette  diffifrencc 
devient  d'une  certaine  importance  si  l'on  tient  compte  de  16  amputations  omi- 
sécutives  à  la  résection  du  coude,  amputations  dont  le  résultat  n'est  pas  compris 
dans  les  chiflres  précédents. 

Dans  l'armée  française  de  Crimée,  quatre  l'ésections,  quati'e  morts,  faits  Inip 
peu  nombreux  pour  servir  de  point  de  départ  à  une  comparraison. 

Dans  l'année  hanovrienne,  à  la  suite  des  batailles  de  Langcnzalza  v\  de 
Kirchlieilingen,  la  résection  dn  coude  a  donné  les  résultats  suivants  :  19  suavs. 
4  morts,  2  amputations  consécutives  suivies  de  mort.  Au  total,  25  itH?octions 
6  morts  ou  une  mortalité  de  24  p.  100.  Dans  la  même  armée,  9  amputations  du 
bras  ne  causent  qu'un  seul  décès. 

Pour  la  première  gueiTe  des  duchés,  Esmarck  signale  40  résections  du  coudi'. 
sur  lesquelles  on  compte  5  morts  plus  2  amputations  consécutives,  dont  inir  i^l 
'  fatale.  La  mortalité  de  l'amputation  du  bras  a  été  de  19  morts  snr  54  opéns. 

Pour  la  d(Mixièine  guerre  des  duchés  (1864),  M.  Lœftler  signale  4o  réscctioih 
du  coude  causant  11  morts  et  2  amputations  consécutives  fatales,  ce  qui  porte  la 
nortalité  de  la  résection  du  coude  à  30,25  p.  100  :  la  mortalité  de  ramput;ilion 
du  bras  s'élève  à  54,85  p.  100. 

L.a  statistique  anglaise  met  donc  les  deux  opérations,  amputation  et  rcsectiuii. 
sur  un  certain  pied  d'égalité,  tandis  que  les  statistiques  américaine  et  hm^ 
vrienne  donnent  la  pR^éminence  à  Taniputation.  Seules  les  statistiques  d'Esniarck 
cl  de  Lœfiler  proclamt*nt  des  résultats  remai'quables  en  faveur  de  lu  résoctio». 
(]es  diflérences  s'expliiiueiit  naturellement  par  les  degrés  variables  de  gravité  di'> 
blessures  traitées  par  la  rcsiM:lion  dans  les  divers  camps.  Li»s  Anglais  et  l»> 
Américains  ont  fait  de  la  chinirgie  conservatrice  propi*ement  dite  et  ont  n'-stW 
la  résection  aux  blessures  trop  considérables  pour  pouvoir  ètn»  tniilées  sam 
opération;  les  Allemands,  au  contraire,  ont  appliqué  la  résection  indistincteuuiit 
il  toutes  les  blessures  de  l'articulation  du  coude,  quelque  légères  qu'ell(»s  pii!^ 
sent  être.  Ils  ont  fait,  pour  nous  servir  d'une  expression  employée  j>ar  M.  (Hli»*'* 
à  propos  (les  blessures  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  des  réswtions  pmvn- 
tives  ;  dès  lors,  ils  ont  moins  souvent  rencontré  ces  éclats  et  ces  félui-es  étendw^ 
à  la  diaphyse,  fêlures  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ajoutent  une  grarité  considé- 
rable h  Topération;  moins  souvent  aussi,  ils  ont  opéré  sur  des  os  frap|)és  d'um* 
conmiotion  profonde.  Celle  appréciation  est  confirmée  par  les  statistiques  alli*" 
mandes  elles-mi^mes ,  car  la  mortalité  qui  n'est  que  de  15  p.  100  dan*  !•• 
première  guerre  des  ducliés,  s'élève  à  50  p;  100  dans  la  seconde,  et  M.  l-U'ffl*^ 
nous  apprend  que  les  blessures  étaient  jdus  cunq)]i(piées  dans  cette  deniicff  •'' 
cause  de  IVuqiloi  des  armes  de  pmision; 
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I  nous  seinliie  ini|>ossii)lo  en  i*éuiiiss{iiil  toiis  ci'h  luils  pour  un  piviulrc  niin 
fennc  logique,  de  ne  point  considérer  la  n^section  du  coude  comme  élanl 
lî  grave  que  Tamputation  du  bran*  C'est  à  dessein  que  nous  nous  servons  de 
pression  de  moyenne  logique,  car  une  moyenne  mathé.naliquc  u*aurdit 
ine  apparence  de  précision  puisque  les  cliiflres  sur  lesquels  on  la  baserait 
lient  loin  de  représentt*r  de>s  unités  de  nutnie  natniv. 

lette  appréciation  de  la  gravité  de  la  ivsct?lion  duœude  a  pour  elle  la  hanir 
Drité  de  M.  Legouest  ;  elle  a  été  considérée  (»ninie  un  fait  démontré,  d'après 
arguments  que  nous  avons  lait  valoir,  [Kir  M.  S.  Duplay,  dans  sou  Traite  de 
koloyie  externe. 

hiaut  aux  résections  du  |)oigiiet,  les  |M)ints  de  eoni|jaraison  sont  moins 
idus,  mais  cependant,  ils  ont  une  grande  valeur.  Les  .\llemands  n  ont  pas 
tiqué  cette  opération  ;  Ësimux:k  la  re|M)usse  eu  se  loudaut  sur  ce  que  l(*s 
abreux  vaisseaux  entourant  de  tonte  part  Tarticulation,  rendent  roptVatitm 
HJifficile,  en  se  fondant  surtout  sur  ce  que  cette  résection  ncdonm*  psis  des  n''- 
tats  supérieurs  à  ceux  que  Ton  ol)tieiit  eu  ouvrant  lu  capsule  ccmvcnablement 
n  enlevant  les  esquilles.  M.  Legouest  ailirme  que  si  les  désordn*s  sont  tels 
B  Ton  ue  puisse  se  borner  à  l'extraction  des  esquilles,  mieux  vaut  amputer. 
La  statistique  améric^tine,  la  seule  qui  existe  à  ce  sujet  en  chirurgie  d*armée. 
i  la  résection  du  |>oignct  et  ramputation  de  l'avant -bnis  sur  le  pied  d'uni" 
rbite  égalité  ;  en  eil'et,  Its  cliillii^s  accusent  dans  les  deux  e^is  une  mortalit*' 
16  à  17  p.  100. 

Cependant  M.  Follet,  dans  uih*  Inhuic  thèse,  et  tout  dernièivment  encore,  au 
igrcs  de  Lille,  a  soutemi  tnie  opinitni  tout  op|Kisée.  (À)ni|)iiraiit  en  bloc  les 
ultats  des  nWetions  traumatiques  4*t  pathologitpies.  il  arrive  à  ce  résultat  : 
opérés,  Il  morts,  soit  15,6  p.  100,  taudis  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la 
irtalité  des  anqnitations  de  Tavant-liras,  varie  de  7)5  à  io  p.  100.  Mais  le^* 
ections  du  |K)ignet  n'ont  pas  été  pratiquées  si  Paris,  et,  pur  consé«pient.  il  ne 

II  pas  li^  comparer  aux  auiputations  faites  daus  les  hôpitaux  de  cette  ville  <mi 
mortalité  hospitalière  (nous  ne  parlons  que  des  amputations  trauma tiques), 
eiut  di*s  proportions  que  nous  n'avons  jamais  ohs(*rvées  en  chirurgie  d'armée, 
X*  n*est  quant I  nous  avons  été  placé  daus  des  conditions  hygiéniques  désiis- 
unes.  La  mortalité  de  l'amputation  de  l'avant-bnis,  dans  l'ariUiV  «mglaise  de 
Biée,  n*a  pas  dépasst'^  4,75  p.  lOO.  Sur  tîO  amputations  de  ravanl-brds,  James 
îxter  n'a  pas  compté  un  seul  mort.  Sur  tU>  amfHitations  «le  l'avant-bra^, 
(iiiie  n'a  eu  que  8  nioiis,  soit  [""I  p.  100.  Voilà  quelle  est  la  mortaliU*  ivellc 
lamputation  Av  l'avant-liras  ipunid  les  blessés  ue  sont  pas  placés  daus  de^ 
Jeux  exceptioimellenient  mauvais;  elle  est  inférieure  à  celle  qui*  M.  Ftdlet 
ibue  à  la  résection  du  poigut^t. 

fuant  aux  |>etites  articulations  de  la  niiiin,  les  sueci's  de  la  chirurgie  eonser- 
ice  scmt  si  nombreux,  «prici.  |H'rsonue  n'a  smigé  à  établir  une  statistique 
iparative  entni  l'anquitalion  t^t  la  réstrtiou  :  les  opérations  autres  tpie  l'ex- 
;lioii  des  estpiilles  ne  sauraient  être  «pie  des  exceptions  à  moins  que  la  main 
1  été  en  quclqui^  sorte  bniyée. 

eule,  au  membn*  supérieur,  la  ivsection  de  l'épiuile  si^ndile  moins  meur- 
re  que  Tamputation  eorres)K>nclante.  Si  l'on  réunit  ensiMuble  les  ivsi'ctious 
IVpaule  pratitpiées  4laus  les  nrtuées  Irauraise  et  anglaise  tle  (Iriuiée,  daus 
niée  américaine   et  daus  riiruiée  allemande,  on  arrive  à  ut\  total  de  617  ré 
ions  avec  ^16  morts,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  5«>  p.  lOU.   taudis  juc 
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nient  à  déniontivr  la  frnivitc»  titV-niolIr  des  ri'»soction«  on  chinirçrH*  {l'aninv 

Pivnons  pour  <y|M'  des  n'^soetions  du  membre  !iii|H*rieiir,  la  medion  ilt 
coude.  Dans  l'armée  anglais(?  île  CrinuV,  sur  seixe  n^eclions  primilivm  di 
coude,  nous  comptons  quatre  morts,  soit  une  mortalité  de  ihf.  IOO,faiirlisif|iii 
la  mortalité  de  Tamputation  primilive  du  bras  nVst,  dans  la  mémi*  arniiî^.  ifii- 
de  22  p.  100.  Si  nous  comparons  toutes  les  nnsk^ctions  du  coude  de  Tarnin'  iih 
glaisi*  (primitives,  médiates  et  secondairi>s)  à  toutes  les  amputation^,  non» 
constatons  |N)urlespn*mit'^n's  une  mortalité  de  25, 16  p.  100  et  |)our  lt*s  sii'fliMk 
une  mortalité  de  25  p.  100. 

Ilans  Tannét*  américaine,  286  rt'seclions  du  coude,  :\  nsultat  ciiiiiui.  'f*'^'^ 
minent  62  fois  par  la  moii.  ce  (pii  donne  ime  mortalité  de  21,67  p.  100.  lJlld^ 
que  celle  de  l'amputation  du  bras  n*a  pas  dépasse'  2l,2ip.  100.  Otie  dilliTiirr 
devient  d*une  oTtaine  iin|N)rtance  si  Ton  tient  compte  de  16  aniputatiorh  n«i- 
S('>cutivi*s  à  la  résection  du  coude,  amputations  <lont  le  résultat  n'i^st  pas(tMn|iih 
dans  les  cliifln»s  pnVédenls. 

Dans  Tarmée  l'ranvais4'  de  OinuV,  quatn*  iisiH't ions,  quativ  mort «.  HiiMn^ 
|R'U  nombreux  |M)ur  servir  de  |NÛnt  de  départ  à  une  companiison. 

Dans  Tannée  lianovrienne,  à  la  suitt;  des  iNitailles  de  Lm^inizaln  rt  ik 
KiiX'bbcilingen,  la  ivsi'ction  du  coude  a  doimé  l(»s  n'*sultats  suivants  :  lt>  <iiK\T«. 
4  morts,  2  amputations  consécutives  suivies  ûv  moii.  Au  total.  25  n'*^Ttitiih. 
()  morts  ou  une  mortalité  de  24  p.  100.  Dans  la  même  armiV,  9  anqiutnlimhih 
bras  ne  causent  qu'un  s<miI  décès. 

Pour  la  pn'mièiv  guern^  dis  ducliés,  Ksmairk  signale  (0  résections  du  rmiA-. 
sur  les<pielles  on  CDUipteS  morts  plus  2  anqiutations  consécutives,  dont  wvri 
'  lalale.  La  mortalité  de  l'amputation  du  bras  a  été  de  19  morts  sur  5io|H'n'-«. 

pour  la  deuxième  «ruem»  des  ducliés  (l><6t),   M.  I^rfller  si^rnab*  4."  ^*"Hr1il^^ 
du  coiidr  causant  11  morts  et  2  amputations  construtives  t'atab's.  n*  qui  |M>rti' li 
norlalilédf  la  ivstrtiou  du  coude  à  7)0,2.'  p.  100  :  la  mortalité  dr  TanquitilMi 
du  bras  sVli'\('  à  r>4,8.~  p.  100. 

i.a  statistique  an^daisc  met  ilonc  b'S  deux  opénit ions,  anq)Utatioii  et  iv^^rtMi- 
sur  un  certain  pieil  dV^alité,  tandis  que  les  statistiques  amériraiiie  1 1  Ili<*^ 
vrieime  dotmeiit  la  pivéuiinence  à  ranq)ulalioii.  Simules  les<talistique<*d'K«MiJTri 
et  de  La^lllt*!'  proclament  des  nsultals  remanpiabbs  en  laveur  de  la  iV-^t lii« 
ties  difl'én'Ui-es  s'expliquent  naturellement  \wr  b»^  ilei:ns  varialde<  de  ;;r.i\ilr  A'* 
ble<sun's  traitées  par  la  réscvtioii  dans  les  <livers  canqis.  Les  AnL'Lii*  «t  1^* 
Aniérirains  luit  t'ait  de  la  rliiruivi«'  conservât  rire  pnq>remi*nl  dite  et  i»nt  n-*4ti^ 
1.1  réseetinn  aux  Idessnrrs  trop  considérables  |M»ur  |M)uvoir  être  tr.iitr'-*  ^w* 
o)N'Tatioii;  les  AlJeniauds,  au  contrain*,  ont  appliipiéla  n'S4Tlion  iiuliMiinl'iii'^i 
à  toutes  les  ble^^nres  de  rartieulation  du  coiirle,  ipiebpie  légèn^s  qnVII''«  pQ*- 
M-nt  être.  Ils  mit  t'ait.  |iour  nous  servir  d'une  expression  emplouv  jiar  V.  iHIvi 
à  propo^i  des  Ide^siiiTs  dr  l'articulation  tibiiMar<ienne,  des  rés^rtion*  prrir» 
live^.  ;  dès  j(ir<,  \\<  niit  nn»iiis  sonvent  reiirontivies  érials  et  ces  lélin>*s  éîeiiifcr' 
à  la  diapJiNO'.  fi'>lnres  (pii,  eonnne  non<  l'axons  dit,  ajoutent  une  i:r.nitr  nm^Kl^ 
rable  à  rn)N'iMtion:  moins  «ioiiM'iit  an<^i,  lit  ont  opén*  <ur  dt*«  n«  t'rqi|ie*  <l  ^ 
eonunotion  proliunde.  Ollc  ap|ir(Viatioti  e^^t  contirniée  par  le<  statistiiph^  >il^ 
iil.indes  elle^iHUèines ,  rar  la  lilortalilé  qui  n'e<t  que  de  i.^  p.  ||NI  iIjIi* '> 
premier»»  iiiicrre  •le'»  dueln's.  sVJrvf  fi  r»0  p.  |0U  dan<  la  M^eonde.  v\  M.  I.«i^ 
noii«  apprend  que  bw  blrs%iin>s  étaient  phn  eonqdiquées  d.ui%  cefle  dinmV  * 
c;uis«-  de  TeinpbM  de>  armes  de  piiVi^iion. 
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Il  nous  st*inhlo  iiiipossii)lo  en  réiiiiissinit  tous  ces  luits  pour  eu  'piviidre  uuii 
Mnenue  logique,  «le  ne  poini  coiisidcrcr  la  mectioii  du  coude  comme  élaul 
uni  grave  que  l*amputation  du  bras*  C/est  à  deîssein  que  nous  nous  servons  di? 
«pression  de  moyemie  logique,  car  une  moyenne  muthé.natiqiic  u*aurait 
|uune  appïuvnce  de  précision  puiscfue  les  cliiflri's  stn*  Icsqiu'ls  on  la  baserait 
enieiit  loin  de  représi'uter  des  unités  de  même  natuiv. 

(letltf  appn*ciulioii  de  la  f^ravité  de  la  ivsetMiou  du  coude  a  pour  elle  la  haute 
lUtorité  de  M.  Legouest  ;  elle  »  été  considérée  eonime  un  fait  démontré,  d^apriN 
n  arguments  quiï  nous  avons  lait  valoir,  pr  M.  S.  Duplav,  dans  son  Traité  de 
mlholoyie  euUerne. 

Quant  aux  résections  <lu  |)oignet,  les  points  de  comparaison  sont  moiii> 
tendus,  mais  cependant,  ils  ont  une  gi'aiulc  valeur.  Les  Allemands  n  ont  pn** 
ratiqué  cette  o|»ératiou  ;  Ësimu-ck  la  re|>ousse  en  se  londant  sur  ce  que  le> 
NNiibrcux  vaisseaux  entourant  de  toute  part  Tarticulatitm,  rendent  Topératiiin 
rèrHlillicile,  en  se  fondant  surtout  sur  ce  que  cette  résection  ne  donne  piis  desrr- 
ttltats  supérieurs  à  ceux  (pie  Ton  obtient  en  ouvrant  lu  capsule  convenablement 
ten  enlevant  Iv^  esquilles.  M.  Legouest  allirme  que  si  les  désoiidivs  sont  tels 
|IK  Ton  iR'  puisse  se  borner  à  Textroction  des  esquilles,  nûeux  vaut  amputer. 

La  statistique  ainériciiine,  la  stMilc  qui  existe  à  ce  suji^t  en  chirurgie  crarmée. 
oK  la  résection  ilu  poignet  et  Tamputatiou  de  Tavant-bnis  sur  le  pied  (rum" 
miaite  égalité  :  en  etlet,  h»  chillixs  accusent  dans  l(*s  i\vu\  vus  une  mortalité 
le  16  à  17  p.  100. 

(ie|K.*iidant  M.  Follet,  dans  une  iNuuie  thèse,  et  tout  <lernièivnient  encore,  au 
niffrès  de  Lille,  a  soutenu  une  opinion  tout  opinist^i.  (Comparant  en  bloc  les 
ûultats  des  irs4'ctions  traumatiques  et  patliologiqtics,  il  arrive  à  ce  résultat  : 
fûup(*rés,  1 1  morts,  soit  [i}S  p.  100,  taudis  que  dans  les  liopitaux  de  INiris.  la 
■Mialité  des  anqmtations  de  Tavant-liras,  varie  de  Tm  à  45  p.  iOO.  Mais  le^ 
«M'étions  du  |K)ignet  n*ont  pas  été  pratiquées  à  Paris,  et,  par  ctmsétpuMit.  il  ne 
iul  |»as  l(*s  compaivr  aux  anquitations  faites  dans  l(*s  hôpitaux  de  cettc>  ville  où 
'oiurtalité  hospitalière  (nous  ne  parlons  que  des  amputations  traumatiques). 
itteiiil  des  pitiportions  que  nous  n'avons  jamais  observées  en  chirurgie  d'armée, 
i  a*  ii*est  quand  nous  avons  été  placé  dans  des  conditions  hygiénitpies  désiis- 
ivuM^s.  La  mortalité  de  ranqiuUitioii  de  ravanl-bnis,  dans  l'arouV  anglaisi*  di* 
iiiiuée,  n'a  pas  dépasst^.  4,75  p.  100.  Sur^O  amputations  de  Tavanl-bras,  Jamc^^ 
l'Exter  n'a  pas  couqité  un  mîuI  mort.  Sur  tUi  am|mtations  de  ravant-l)ras. 
i.  Gliie  u*a  eu  que  8  morts,  soit  1^  p.  |ltO.  Voilà  qtu'lle  est  la  mortalité  ivellf 
e  l'amputation  dt*  ravant-bras  quand  les  blessés  ne  siuit  pas  placés  dans  dr^ 
lilii-ux  eu'i'ptionnellenient  mauvais;  elle  est  inlérieuiv  à  celle  qu<*  .M.  Follet 
llrilme  à  la  irsectiou  du  |UMgnet. 

Quant  aux  |M!tites  articulations  de  la  main,  les  succès  de  la  chirurgie  coUMi- 
ilricv  sont  si  nond)reux,  (pi'ici,  |KM*somie  n'a  simgé  à  établir  une  statistique 
MUparative  entre  l'amputation  et  la  résection  ;  les  opérations  autivs  que  Tex- 
ictioii  des  es((uilles  i\v  siuu'aient  être  ipie  des  exceptions  à  moins  que  la  main 
ail  été  en  quelque  sorte  broyée. 

Seule,  au  membre  supérieur,  la  iV*sectioii  de  réjMule  sendde  moin>  meur- 
im*  que  Famputation  correspondante.  Si  l'on  réunit  ensiMulile  les  iVMTtion^ 
I'  ré|»aule  pratitpK'cs  4lans  les  iiriiiées  Jraiiraisi*  vi  anglaise  de  (iriniée,  dans 
iriiMV  américaine   rt  dans  rarinée  allemande,  ou  arrive  à  uh  tohd  de  t)l7  ré 
ttions  a\ec  ^10  UKUis,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  55  p.  lOU.   taudis  juc 
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dans  les  mêmes  armées  nous  ooniptons  à  la  charge  de  la  désarticulation  de 
répaule,  252  morts  sur  520  opérés,  soit  une  mortalité  de  48,4  p.  100. 

Si  nous  passons  au  membre  inférieur  nous  trouvons  une  démonstration  plus 
nette  encore  de  la  gravité  relative  des  résections. 

Les  résections  du  genou  ont  été  repoussées  théoriquement  de  la  chirurgie 
d*armée,  par  MM.  Legouest  et  H.  Larrey  devant  la  Société  de  chirurgie»  en  1864; 
les  faits  sont  venus  prouver  combien  les  réserves  de  ces  chirurgiens  étaient 
sages.  En  oflet,  après  avoir  réuni  toutes  les  observations  connues  de  résection 
du  genou  en  chirurgie  d*armée,  nous  pouvions  écrire  en  1868,  dans  les  Àrdtim 
générales  de  médecine,  la  phrase  suivante  :  «  Toutes  les  illusions  doivoit 
tomber  devant  une  pareille  expérience;  la  résection  du  genou  ne  peut  s*appli- 
qucr  à  la  chirurgie  d*armée,  si  ce  n'est  dans  des  circonstances  très-exception^ 
nclles,  »  phrase  que  tt .  Legouest  nous  a  fait  Thonneur  de  reproduire  dans  la 
deuxième  édition  de  son  Traité  de  chirurgie  d^armée^  en  lui  donnant  la  double 
sanction  de  son  expérience  et  de  son  autorité  scientifique.  En  effet,  sur  19  résec- 
tions du  genou  pratiquées  à  cette  époque  à  la  suite  de  blessures  de  guerre,  on 
ne  pouvait  citer  que  deux  succès  ;  cependant  ces  opérations  avaient  été,  pour 
la  plupai't,  pratiquées  pendant  les  guerres  des  duchés  et  de  la  sécession,  guerres 
dans  lesquelles   la  mortalité  de   Tamputation  de  la  cuisse  n*a  pas  dépassé 

64  p.  100  ;  cette  mortalité  descend  même  à  46  p.  100  si  Ton  ne  tient  compte 
que  des  amputations  du  tiers  inférieur,  amputations  qui  doivent  être  seule» 
mises  en  parallèle  avec  la  résection  du  genou. 

Depuis  on  a  fait  de  nouvelles  résections  du  genou  et  publié  quelques  succès  ; 
nous  avons  fait  connaître  dans  la  thèse  de  l'un  de  nos  élèves,  M.  Antoine,  un 
magnifique  résultat  de  la  pratique  de  M.  Broca  ;  malheureusement  ces  faits 
n*ont  rien  changé  à  la  douloureuse  proportion  que  nous  avions  établie.  En  effet, 
M.  Dcsprès  a  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  8  avril  1874,  les 
résultats  des  résections  du  genou  pratiquées  durant  la  demièi*c  guerre  :  sur 

65  résections  partielles,  il  y  a  eu  62  morts,  soit  95,38  p.  100  ;  sur  59  résec- 
tions totales,  il  y  a  eu  55  morts,  soit  89  p.  100.  Bilroth  a  fait  trois  résections 
du  genou,  à  Wissembourg,  les  trois  opérés  sont  morts  d'infection  purulente. 
Jamais,  même  dans  les  conditions  les  plus  détestables,  l'amputation  de  la  cuisse, 
un  tiers  inférieur,  n'a  donné  d'aussi  déplorables  résultats. 

Entre  les  mains  des  chirurgiens  américains,  la  résection  tibio-tarsienne  a  donn« 
des  résultats  tellement  malheureux  que  ces  hardis  chirurgiens  l'ont  défliiitive- 
nient  proscrite  delà  chirurgie  d'arméiî.  Langenbeck,  il  est  vrai,  est  arrivé  à  mie 
conclusiofi  diamétralement  opposée.  (]ette  divergence  peut  s'expliquer  prce 
fait  (juc  les  Américains  ont  pratiqué  des  résections  primitives,  tandis  que  Lan- 
genbeck n'a  pratiijué  que  des  résections  tardives.  Les  faits  énoncés  par  Lange»* 
bock  ne  peuvent,  en  aucune  façon,  servir  à  élucider  la  question  suivante  :  niw 
blessure  de  l'articulation  tibio-tarsienne  venant  d'être  reçue,  uneopcration  étant 
nécessaire  immédiatement,  faut-il  choisir  la  résection  ou  l'amputation?  Cepen- 
dant c'est  là  la  question  capitale.  Les  faits  des  Américains  seuls  répondent  i 
cette  question  et  ils  affirment  la  gravité  plus  grande  de  la  l'éscction.  Cependant 
ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  servir  à  établir  une  règle  absolue: 
mais  en  nous  fondant  sur  les  considérations  théoriques  que  nous  avons  éiuis***  au 
comnienceinent  de  cet  article,  nous  pensons  que  l'avenir  confirmera  la  manièn? 
de  voir  des  cliirurf,nens  américains. 

Si  nous  arrivons  à  la  hanche,  et  si  nous  réunissons  toutes  les  résectioft^ 
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mliqnëes  en  chirurgie  d  armëe,  jtisqircn  1870,  nou9  arrivons  à  un  totil 
le  85  résections  (primitives,  médiates  et  secondaires  réunies)  donnant  une 
Doiialité  de  92,4  p.  iOO,  tandis  que  i85  désarticulations,  pratiquées  dans. 
es  mêmes  conditions,  donnent  une  mortalité  de  90  p.  100.  Ici  donc  encore  la 
«section  est  au  moins  aussi  grave  que  Tamputation.  On  a  souvent  cité  comme 
ireuve  du  contraire  une  statistique  du  docteur  Eve,  publiée  par  H.  Good,  dans 
iGaxette  hebdomadaire,  année  1868  ;  nous  n'avonspas  eu  de  peine  h  démou- 
ler dans  le  Recueil  des  me'moires  de  médecine  militaire,  année  1870,  que 
xlte  statistique  est  apocryphe  ;  sur  les  15  observations  qu'elle  contient,  il  n*y  a 
|iie  7  résections  véritables  ;  dans  tous  les  autres  cas,  les  chirurgiens  cités  comme 
es  auteurs  des  opérations,  ont  désavoué  cette  paternité. 

Tous  ces  faits  réunis  nous  forcent  à  penser  que  partout,  excepté  h  Tépaule, 
a  résection  est  aussi  grave  que  Tamputation  ;  qu*au  genou  et  ))eut-étrc  au  cou- 
iftf  ied,  elle  est  beaucoup  plus  grave. 

Il  résulte  de  là  que  la  résection  articulaire  doit  être,  comme  Tamputation, 
ttervée  aux  cas  où  il  est  évident  que  la  chirurgie  conservatrice  demeurera  im- 
ninante;  il  résulte  de  là  surtout  que  la  résection  ne  doit  pas  être  appliquée  à 
ilR  purement  préventif  comme  Font  fait  trop  souvent  les  chirurgiens  allemands. 
manu  Tout  proposé  (pielques  chirurgiens  français. 

Les  résections  à  titre  préventif  sont  d*autant  moins  acceptables  que,  si  nous 
sceptons  Tépaule  et  peut-être  le  genou,  la  chirurgie  conservatrice  présente, 
luB  les  grands  traumatismes  articulaires,  des  chances  de  giiérison  qui  égalent 
'i  elles  nt*  dépassent  celles  des  o|)érations.  De  plus,  en  général,  la  chinirgie  coiw 
•nratriee  assun*  mieux  le  bon  fonctionnement  ultérieur  des  membres  que  la 
ûection. 

A  lëpanle,  une  opération  est  généralement  indis|)ensable  toutes  les  fois  que 
*hunérus  est  fracturé  par  un  projectile  et  cette  opération,  nous  Ta  vous  établi,  est 
onjours  la  résection;  en  elYet,  dans  Tarmée  américaine,  la  mortalité  de  la  con- 
enatioii  a  dépasse  celle  de  la  résection  de  12  p.  iOO;  dans  la  première  guern* 
in  ducliés,  la  mortalité  de  la  conservation  a  dépassé  celle  de  la  résection  de  25 
I.  IOO:  dans  la  deuxième  guerre  des  duchés,  la  diflercncc  en  faveur  de  la  résec- 
ion  a  été  de  54  p.  100.  Ij*expérience  de  tons  les  chirurgiens  a  conduit  à  des  n*- 
nltats  analogues,  mais  pour  les  autres  articulations,  il  est  loin  d*en  ôtrc  de  même. 

ftans  larméc  anglaise  de  Crimée,  11  blessures  graves  de  l'articulation  du 
onde  ont  été  traitiHîs  parla  conservation;  il  y  eut  4  morts  seulement,  mais  une 
nlf  |MMit  être*  attribuée  à  la  conservation  ;  sur  les  trois  autres  morts.  Tune  est 
nnrfnuf*  <lans  un  cas  où  la  balle  avait  en  même  temps  traversé  la  poitrine  ;  \c9. 
eux  autres  ont  eu  lieu  quelques  instants  après  la  blessure. 

LesAméricains  ne  nous  ont  donné  aucun  détail  statistique  sur  les  résultats  de 
I  ooiistTvation  appliquéi^  au  coude.  lies  Allemands  du  nortl  n*ont  apporté  non 
lus  aucun  document  à  ce  sujet,  puis((n*ils  ont  toujours  réséqué  on  |)eu  sVn 
ttt,à  titre  préventif;  ils  sont  partis  de  cette  donnée  que,  sans  opération,  les 
levures  du  coude  sont  pn^s(|ue  toujours  mortelles,  donnétî  radicalement  fausse, 
cmim?  assure  quen  Italie,  chez  les  Autrichiens,  la  mortalité  de  la  conservation 
lus  les  blessures  du  coude,  a  été  de  64  p.  100;  c'est  radicalement  la  même 
iortalité  que  celle  de  l'amputation  du  bras,  <lans  la  même  armée,  |>endant  la 
iteie  campagne;  or,  nous  avons  démontré  que  la  résection  du  coude  est  aussi 
ive  que  fanipulation.  M.  (Ilieini  a  admis  dans  ses  statistiques,  la  su|MViorité  de 
conservation  du  coude;  mallieureusement  les  statistiques  de  M.  Chenu  ne  proiH 
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vtMil  t|ii(>  bien  |MHi  fil' cliosi'  an  sujet  «li's  artioiilntioii»;  i*\\o^  itoiivrol  mte 
iiitluiriï  dsiiiH  des  oriviii*s  coniplèU^s,  punn;  i\\u*  ti*(  aut6ur,  qui  iiWt  t»  aiirua 
l'avoii  chimrgÛMi,  a  complélenieiil  iiégli^'v  d*4jtul)lir  la  distinction  fondammUl 
i|ui  existe  eiitn*  les  plaies  |H*nëtraiiles  et  les  plaies  non  pénétrantes. 

Mal^  la  pauvreté  de  ces  documents,  nous  croyons  pouvoir  avaiirt*r<|iirlr« 
blessures  du  coude  |(uériss(*nt  tivfr-souveiit  sans  o|N!nition  autn*  i|ue  reitrKtioi 
lies  esquilles.  Nous  avons  vu  co  fait  se  pixMluin'  bien  des  fois  et  nous  ptiunw 
nous  appuyer  sur  Taulorité  de  M.  le  professeur  Lustreuian  ;  vv  chinirTiim  m 
i-xpérinienté  a  été  tellement  frappé,  |MMidant  la  guerre  de  Oiintv.  de  la  bàliUf 
■A\w  laquelle  ^lérissitieut  les  plaii^  du  coude,  qu'il  n'admet  la  n^vtioii  ifi'â 
titrt>  très-exceptionnel.  M.  Legoucst  incline  fortenieui  vers  le  même onlred'iiléi»: 
•t  Ui  n^ection  du  coude,  dit-il,  si'mblant  être  aussi  grave  que  Tamputation  du 
bnis.  la  question  se  résume  à  savoir  si,  lorsque  Topération  est  indiquée,  il  ir 
\aut  pas  mieux  s*eii  abstenir,  et  au  lieu  de  la  pratiquer,  se  bonuY  à  la  sinipli- 
ticatiou  de  la  plaie,  par  lextraction  des  esquilles.  Un  est  Curtemeiit  tenté  de Ir 
eruire  quand  on  met  en  regard  des  slatistiqutïs  produites  par  les  cliirunneD» 
allemands,  la  statistique  des  mêmes  o]KTations  doiuiëcs  par  liaiuiovtT.  •  Ihu  k 
première  édition  de  son  Trailé  de  chirurgie  d'armée^  le  même  chirurgien  ad- 
mettait déjà  la  supt'riorité  générale  de  la  c<;nservation,  car  il  {Misait  lespnVcpIr» 
Huivants  :  «  Lors4|ue  railiculation  du  coude  a  été  fracturée  cnmmiimti vêtant 
et  Tartère  brachiale  ouverte,  il  faut  amputer  immédiatement;  dans  le  ea:»  cà 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  intacts,  et  les  désonlii*s  osseux  peu  considénbK 
la  conservation  du  membre  doit  être  tentée.'.  » 

M.  Stnlillot  dans  sa  contribution  à  la  chirurgie  dit  que  la  c4)iis«*rv.';tiiNi  liui 
donné  des  succès  constants  au  coude. 

Ikiudens  cite  dans  sa  clinique  des  plaies  piir  armes  à  feu,  six  cas  de  frai-tun^ 
(lu  coude  par  proji*cliles  de  guerre  ;  il  s'est  contenté  il'extraire  les  i^xpullotfl 
de  débrider  et  a  4>bteini  cinq  succès,  trois  avec,  ankylose,  deux  a\i*c  m<iu\<iiiri)l» 
loust^rvés. 

Le  chirurgien  danois  Drakmau  f|ui  a  pu  com|)arertle  pnV,  |iendaut  le>  ;:unir» 
des  duchés,  les  résultats  de  la  conservation  à  ceux  dt^  rés4'ction>  du  i-Midr. 
jUirme  que  la  première  est  moins  dangereuse  qui!  la  secimde. 

Lis  ehiriu'giens  allemands,  .M.  LwlUer,  inspecteur  de  l'armée  pru^^HiUi^. 
MU'tout,  repoussent  ces  témnignagi*s  :  c'est  la  |)olitiqtH\  dit  M.  liœlUer  ^ui  ^ 
porté  les  Danois  à  médire  des  résections  du  coude.  Fuis  il  ajoute  que  riip|Ki«itiui 
dnnoisi'  e*^t  fondée  sur  de  vagues  attirmations  que  ne  suirait  acrcepter  Ij  ^tritr 
.illeinande  qui  ne  si^  paye  ni  de  généralités  ni  de  mots.  Mais  n'ist-ce  |ms  m*  |Mwr 
(II'  «^én('nilit(S  et  de  mots  que  irtillirnier,  cumme  le  fout  h*s  Alleniaiids,  U  iHir^ 
^ité  inqa'rieiiM'  de  la  ivsirliou  dans  touti'  blosuit*  du  coude,  sin^  .ip(M*rt't 
.inrnne  preuve  ù  l'appui  d'une  règle  aussi  si'vère? 

(JuHUt  au  |)oi^iu't  tonte  disiussion  serait  su|M'iilue  ;  la  guérisim  p;ir  IViirtf- 
li(»n  des  es(piilles  e^t  la  rè^h*.  à  moins  que  les  désordix>s  ih*  suent  iuinH'iisf*» 
(Nis  dans  lesipiels  la  rést^etion  ne  serait  |kis  plus  praticable  qiH*  la  i*oiiser\atiiN. 
Vléme  en  (irinit'e.  lu  mortalité  des  blessures  de  celte  articulatitui  Iriiitéi*^  |iarb 
loiiMTNation  n'a  pus  dépussr  H  p.  |U(L 

\u  niendire  inlérieur  uo.In  arrivons;!  des  ivsultals  plus  défavorabli*^  tiiiitfri 
1.1  c;ms««  iif<  ivMt'tions  pivvcuti\es.  résistions  (|ue  le  docteur  tHis  n'a  pj^rraiat 
«le  puM  T  en  rè^-le  absolue,  en  ce  (pii  concerne  l'urliculation  de  la  liand^'-  ^^ 
hiruri^ien  établit  pai*  des  cliiHiiH,  ju^st*/  nond>ivu\  que  la  mortalité  ilr  la  vrif^ 
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tloopriniiti^-edela  iianche  estdc  95,75  p.  100,  et  cela,  dau8  Tar niée  omdri- 
caioe,  c'est-u-dirc  dans  Tarméo  qui  a  compté  le  plus  grand  nombre  de  succès 
chirurgicaux.  Armé  d*uue  pareille  statistique,  H.  Otis  voudrait  nous  entraîner  h 
aœplcr  la  résection  primitive  de  la  hanche  dans  tous  les  cas  do  blessures  de 
Me  articulation.  Pour  accepter  un  tel  principe»  il  faudrait  oublier  les  succès, 
ifieMV.  H.  Larrey,  Demne»  Pirogoff,  Legouest  ont  dû  à  la  simple  extraction  des 
esjuilles;  il  faudrait  oublier  la  statistique  américaine  elle-mùme  qui  attribue  une 
mortalité  de  93,4  p.  100  à  la  conservation  ;  il  est  évident  qu*à  chances  égales, 
luirux  vaut  s*abstenir. 

M.  de  Langenbeck  a  constaté,  pendant  la  dernière  guerre  (1870-71),  que  sur 
88  blessés  de  Tarticulation  coxo-fémorale  traités  par  la  conservation,  63  (soit 
71,d9  p.  100)  étaient  morts,  tandis  que  sur  31  blessés  traités  par  la  résection, 
SS  (soit  83,87  p.  100)  avaient  succombé. 

(fuaiit  au  genou,  nous  Favons  déjà  dit,  le  débat  ne  saurait  être  posé  entre  la 
conservation  et  la  résection  puisque  cette  dernière  ne  compte  que  des  revers.  Il 
rrste  limité  entre  la  coiiserration  et  Tamputation  ;  par  conséquent,  nous  n'avons 
ptt  à  nous  y  airéter  ici. 

La  résection  pré\'entive  ne  semble  pas  non  plus  acceptable  au  cou-<le-pied, 
INiiique  jusqu'ici  les  résections  tardives  ont  seules  semblé  réussir.  La  chirurgie 
nNttervalricc,  au  contraire,  compte  de  nombreux  succès  ;  cependant  il  est  fort 
ibiWux  que  Ion  ne  sauve  pas  un  plus  grand  nombre  de  blessés  en  pratiquant 
l'amputation  immédiate. 

%ius  |M)uvons  résumer  cette  longue  discussion  dans  les  propositions  sui- 
)ant(S  : 

I*  Partout,  excepté  à  l'épaule,  la  résection  est  au  moins  aussi  grave  que 
i'auipulation  ; 

2*  .\i  Tune  ni  l'autre  de  ces  o|>érations  n'est  indispensable  dans  les  blessures 
des  articulations  autres  que  celles  de  l'épaule  et  peut-être  du  genou.  En  effet,  la 
ivQservation  bien  faite  donne  des  résultats  supérieurs  ou  au  moins  égaux  au 
luint  de  vue  de  la  moiialité  ;  de  plus,  elle  donne  généralement  des  résultats 
wpéricurs  au  point  de  vue  du  l'établissement  des  fonctions,  ce  que  nous  dénion- 
tnTDiis  ultérieurement. 

Ces  corollain's  admis,  il  eu  l'ésulte  iiécessaii*eiiieiit  que  la  résection  préventive 
ne  doit  ètiv  |K>siv  en  princi|>e  que  |)our  l'épaule  ;  puisqu'ici  l'opération  est  iié- 
cruaire,  il  est  évident  (|u*il  vaut  mieux  la  pratiquer  de  suite,  d'autant  plus  que 
la  nmilalité  est  moins  grande  aloi's.  Kn  eilet,  dans  l'armée  américaine,  la  mor- 
talité de  la  résection  primitive  de  l'épaule  a  été  de  25,3  p.  100,  tandis  que  celle 
(ielarés(H.ii(m  S4'condaire  a  été.  de  38,5;  toutes  les  statistiques  publiées  depuis 
Mit  ctinfirmé  ce  ivsultat. 

Pour  les  autres  articulations  (hormis  peut-être  le  genou  où,  pour  beaucoup  de 
chirurgiens,  Tamputation  est  indispensidile),  uneo|)ératiou  u  est  indiquét*  priini- 
titvnient  que  si  les  principaux  vaisst^aux  et  nerfs  sont  lésés,  que  s'il  existe  des 
iMabremeiits  très-considérables  des  parties  molles,  ou  que  si  la  lésion  des  os 
N  énorme  et  s'étend  sur  une  grande  étendue  de  la  diaphyse.  Or,  dans  aucun  de 
tf»  cas,  on  ne  peut  songer  à  la  i*ésectioii  ;  l'amputation  est  seule  rationnelle, 
kns  les  blessures  plus  simples,  la  conservation  doit  èti-e  la  règle  générale  ;  nous 
concevrions  cependant  que  si  l'extraction  des  esi|uilles  enlevait  à  |kmi  près  la 
totahté  d'une  articulation,  on  i*égularis«tt  l'exlrémité  des  fragments  restés 
'las  la  plaie  ;  l'extraction  des  esquilles  deviendrait  alors  une  sorte  de  résection. 
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Une  opinion  complètement  opposée  règne  généralement,  ci  elle  a  une  oerlaii 
appiirt'niM'  de  raison;  on  eilet,  les  Matifttiques  .illemaiideii  accord<>n(  la  |irraai 
nence  à  la  résection  primitive  sur  la  résection  secondaire  au  |)oint  de  Tue  drli 
mortalité.  Mais  ce  n*est  pas  là  la  vraie  question.  Avant  de  savoir  8*il  (ani  né» 
quer  primitivement,  ou  secondairement,  il  faut  savoir  s*il  faut  réséquer.  Oroo« 
soutenons  que  la  résection  primitive  n'est  jamais  indiquée  si  ce  n*i«tà  l*é|iiiile, 
parce  qu*il  y  a  lieu  d*espérer  de  meilleurs  résultats  de  la  conservation.  Il'aillfun 
t«*il  est  vrai  qu'au  membre  supérieur  on  sauve  plus  de  blessés  par  la  rMertin 
primitive  que  par  la  n'^section  secondaire,  la  proposition  inverse  est  absolunrat 
vmie  pour  le  membre  inférieur.  Kn  elVet,  les  Américains  n'ont  |)as  de  stinvifa 
résé({uant  primitivement  le  cou-de-pied,  tandis  que  Laugeiibcck  réii!«il  ft 
opérant  secondairement;  à  la  lianclie,  la  mortalité  dv»  nniections  primitives i 
été  de  95,75  p.  i(lO,  tandis  que  celle  de  la  ]*ésection  médiate  est  di*saiidiiei 
90  p.  100  et  celle  de  la  résection  tardive  k  84  p.  100. 

Les  partisiuis  4l(*s  résections  primitives  ont  encore  invoqué  la  |N)ssibilité  de 
faire  l'amputation  consécutive,  au  cas  où  la  première  ofiération  n'aurait  p> 
ivussi.  Ils  ont  ajouté  que  l'amputation  faite  après  une  réscfciioii  était  vnùm 
dangereuse  ipie  l'amputation  pratiquée  d'emblée.  Cette  singulier!^  immunité  «1 
complètement  inexplicable;  comment  comprendre  qu'un  blessé  soit  moinirv 
|M>S4*  à  périr  ii  la  suite  d'une  amputation,  par  cela  même  qu'une  pn^niiôrv  op 
ration,  aussi  grave  que  l'amputation  elle-même,  a  déjà  écboué?  D'ailleurs  crtle 
innnunité  ne  siUonde  sur  aucune  siVie  défaits;  au  itintraire,  tous  ceui  qic 
nous  avons  réunis  dans  les  statistiques  que  nous  avons  publit'^es  autrefois  dav 
lt*s  Archives  généralen  de  médecine  lui  s<»nt  défavorables. 

Du  n>ste,  nous  ne  sonmies  ps  hs  premiei*s  à  repousst*r  les  résections  «rlinn 
iaire^i  priinitivts  en  chirurgie  crarnuH>  :  Niklorfer  ne  fait  jamais  dt*  révrlioM 
))rinutiv('s«  et  c(*la,  pan*e  qu'il  craint  de  fain*  ties  o|)ératioiis  inulili's,  ai<»>i)iie 
la  chirurgie  cxniSiTvatrict»  pourrait  sulliiv. 

NtKis  réservons  donc  les  réscTlions  |K)ur  les  cas  où  b^  «»s|K»raiice> df  itm-^rn^ 
tion  sont  déjoiit^*s  par  la  violence  de  la  réaction  et  |H)urceu\  où  d'intiTiuiiublf» 
suppurations,  Tostéite,  la  nécrose,  etc.,  menacent  d*eni|H)rter  b*s  bl(-v<^. oi 
ttnil  au  moins  de  les  alVaii)iir  outre  mesure  par  leur  pndougation.  (i'tM  diir 
ipi(*  nous  ne  faisons  que  des  rés<H:tions  médiates  (en  |H'riode  intlanunalniiri  ri 
ili's  n'*sections  se4'<uulaires. 

Dans  ces  ras,  quand  tous  les  uioyeus  cous4*rva(('urs,  appaiviU  r4Mi\iiuU(*< 
extraction  d'esipiilies,  larges  ouviTtuivs  prévenant  I  etnniglement  cl  (kiiiiuit 
is«iui'  au  pus,  drainage,  injections  simples  ou  miHlicamenteuM's  «ii*  sont  iiiunti*^ 
iuipiiissauts,  nous  n'hésitons  |>as  à  nous  prononcer  eu  faveur  de  la  t\*Mi(H4i  H 
cela  découle  tout  naturell(MU(*n(  dt*  nos  pivuiissi's  ;  à  gravité  à  |n*u  prî-^  é^'ik**'' 
e*«l  clair  qu'il  faut  choisir  l'opi'ralion  ipii  conserve  le  membre.  Mai^um-nhi' 
plus  iorte  nous  régit  ;  s'il  est  vrai  que,  considéi*ée  dans  son  ensi*mble,  b  rn^fr 
lion  soit  aii^si  gravit  que  j'anquitation,  il  sendde  n'en  étn*  plus  toutàlJil^ 
même  quand  on  étudie  conqiarati veulent  ces  deux  o|MTations  eu  |H'ritidi'  nhilut^ 
A  c«  I**  péricKie,  h's  anqiutations,  surtout  celles  du  niembn*  inléneur.  »* 
pn'stjne  l'ataleuient  niortt>lies;  il  n'eu  est  pas  de  même  de  la  ri'*Mvtion.  A  oilr 
iNM'iiNJe.  au  lieu  de  \oir  les  accidents  augmenter,  comme  cela  arrive  m  y*^^^ 
après  les  anquitalions.  on  voit  généralement  b's  s\mptônit*s  géiM*rju\  cl  V^^^^ 
s«'  détendre  et  tout  renliiM-  dans  l'ordiv.  Non-*  a\ous  publié  auti\*fois  pliwr** 
laits  de  ce  gemv  hurvenns,   il  est  vrai,  à  la  suite  de  traumatisiiies  unljw««** 


RÉSECTIONS.  457 

mis  Nôclorfer  qiii  a  pratiqui*  un  frrand  nombi*c  de  n^soctious  en  chirurgie 
rirmée  et  qui  n*a  pratiqué  que  des  resections  Secondaires,  a  vu  presque  tou- 
m%  se  produire  cet  amendement  remarquable;  Stromeyer  a  cité  plus  d'un  l'ait 
lunK^me  ordre.  D*apros  Nudorfer,  riniection  purulente  elle-niènie  ne  serait  pas 
me  contre-indication  formelle  à  la  résection  ;  75  p.  100  des  blessés  o[)érés  par 
v  chirurgien  présentaient  une  fièvre  vive  après  un  ou  plusieurs  frissons  et  une 
ioloration  légèrement  ictériquc  de  la  peau,  en  un  mot  des  symptômes  d'infection 
nrulente  au  début  ;  dans  deux  cas  seulement,  la  résection  est  demeurée  sans 
iffet,  mais  dans  tous  les  aïKres,  les  symptômes  généraux  ont  diminué  d'inten- 
lié  :  les  frissons  s'arrêtaient,  la  fréquence  du  pouls,  l'élévation  considérable  de 
a  tom|)érature,  la  soif  vive  disparaissiiient  ;  le  malade  repi*enait  du  calme  et  du 
omroeil  ;  l'urine  devenait  abondante.  La  plupart  des  résections  faites  dans  ces 
miditions  ont  réussi  à  iNodorfer.  11  en  a  été  de  même  des  résections  tibio-tar- 
ienues  faites  en  période  médiate  par  Langenbeck. 

Quant  aux  résections  secondaiivs  faites  après  la  période  inflammatoire,  ce  sont 
NMir  ainsi  diiv  des  résections  pathologiques  ;  à  cette  période,  la  résection  du 
;aiou  que  nous  avons  proscrite  de  la  cliirurgie  d'armée,  compterait  probable- 
Mnt  des  succès. 

Ainsi  donc,  en  l'ésumé,  nous  l'ejetons  les  résections  primitives,  mais  nous 
idmettons  les  résections  médiates  et  secondaires  que  nous  croyons  préférables  à 
'amputation  quand  il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

Aux  contre-indications  que  nous  avons  déjà  établies  (délahivment  trop  consi- 
lénbhi  des  parties  molles,  déchiruirs  des  vaisseaux  et  nerfs,  dégâts  trop  éten- 
lusdes  09),  il  faut  ajouter  les  phlegmons  et  les  fusées  purulentes  s'étendant  au 
oio;  il  faut  iijoutiM*  aussi  la  nécessité  de  faire  subir  de  nombroux  dé[)lacements 
luxblesëés,  quand  on  ne  dis|>ose  pas  de  moyens  de  trans|)ort  convenables,  ce  qui 
st  nialfaeureusement  la  règle  dans  notre  armée. 

Beau(H)up  de  chirurgiens  placent  au  nombre  des  contre-indications  les  mau- 
liiW  conditions  hygiéniques  et  prélereiit  alors  l'amputation.  Us  hésitent  à  faire 
Ole  résection  dans  ces  conditions  {mrce  que,  ils  craignent  de  voir  une  plaie  » 
aile  cicatrisation,  devenir  une  source  incessante  d'accidents.  Cette  raison  a 
crtaiuement  de  la  valeur,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  amputations  trau- 
Htiques  deviennent  d'une  gravité  excessive  quand  les  conditions  hygiéni(|ues 
ie  sout  pas  excellentes.  Quelle  plaie  pourrait  être  mieux  disposi*e  que  celle  qui 
uceède  à  une  amputation  pour  absorber  les  principes  morbides  ré'pandus  dans 
atmosphère?  En  elîet,  dans  une  amputation  on  divise  eu  travers  toutes  les 
lines  musculaires,  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  ;  on  laisse  le 
inal  médullaire  béant  au  fontl  de  la  plaie  ;  toutes  les  voies  d'absorption  sont 
ooc  largement  ouvertes.  Dans  une  résection,  une  résection  sous-|H*riostée 
jrtout,  (m  n'ouvre  pour  ainsi  din*  aucune  porte  à  cette  absorption  ;  les  gahies 
lusculaires,  les  vaisseaux  lynqihatiques  et  veineux  sont  respectés;  souvent 
téme  on  n'atteint  pas  le  canal  médullaire.  Kn  un  mot,  on  se  met,  au  \mni  de 
le  de  l'absorption,  dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  la  conservation. 
Or  il  est  incontestable  que  la  conservation,  non  /m«  certes  tVune  manière 
kdue^  maù  tî  on  la  compare  à  l'amputation,  a  des  succès  d'autant  plus 
ilknts  que  les  conditions  hygiéniques  sont  plus  mauvaises.    C'est  là  du  moins 

que  démontre  la  grandir  expérience  de  la  guerre  de  CrimtV',  c'est  là  ce  que 
•montre  la  pratique  journalière  des  hôpitaux  des  grands  centn^s. 

En  Crimée,  pendant  que  nos  tentatives  de  conservation  réussissaient  presque 
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tnim  bien  que  celles  des  Anp:lai8  plae^is  dans  des  conditions  liygiénîqueibiett  Mh 
|H'rieiiivs  aux  nùd'es  (deuxième  partie  de  la  guerre),  nous  éprouvions  des  «dMs 
inouïs  à  In  suite  de  nos  amputations;  les  Anglais,  au  contraire,  comptaient  dei 
siieeès  (|ui  ennti^'ba lançaient  et  souvent  dépassaient  cenx  de  la  consen'alioa. 

Comment  expliquer  uu  fait  en  apparence  aussi  contraire  à  lu  logique  sinuo  a 
disant  que  les  plaies  succédant  aux  amputations,  étaient  plus  défavoraUeUMOl 
influenciVs  que  les  autres  par  lo  milieu  délétère  dans  lequel  vivaient  nos  hlam. 

Résultats  définitif»  des  résections  traumatiques  produites  par  des  projeeiikt 
de  (fuerre,  au  point  de   vue  du  rétablissement  des  fonctionâ  du  memht, 

Panni  les  i-aisons  qui  nous  ont  porté  à  rejeter  les  résections  primitive», 
nous  avons  fait  valoir  les  mauvais  résultats  fonctionnels  de  la  iV*scctîoH  en  dU- 
rurtjie  d'armée^  compaivs  aux  résultats  de  la  conservation  envisagéi;  au  mèoe 
|N)iut  de  me.  Il  est  d'autant  plus  im|>ortant  d'insister  sur  ce  point,  quen  liial 
Imn  nombi^*  d*auteurs,  on  serait  poiié  à  croire  que  les  résetiions  laissent  liikh 
luellenitMit  dirs  membi*es  fonctionnant  |K)ur  ainsi  dire  comme  à  Tétat  normal. 

Il  est  loin  dVii  être  ainsi,  au  membre  su|>érieur  surtout. 

Même  li  Tépaule  où  la  résection  a  été  si  vantée  |)ar  liaudens,  an  point  de  vtt 
fourtionm'l,  <»n  n'obtient  le  plus  s<»uvont  que  des  mouvements  limités.  Toute» 
i|ue  Ton  peut  esiMMt^r  c'est,  sinon  en  des  circonstances  ti'ès-exGeptioniH'lles,  h 
conservation  des  mouvements  de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Ia*  hias,  dit  M.  Ia 
pHiest,  |)eut  et IV  porté  dans  une  [letite  étendue  en  avant  ou  en  arrière,  hqi 
quitter  le  tnuic;  il  a  peitlu  complètement  son  mouvement  d'abduction.!/ 
manque  d'appui  s(»lide  à  lextrémité  su|MTieure  de  llnimmis  est  la  cauïeden 
pliénomène,  bien  plus  que  la  sirtiiHi  des  neifs  du  deltoïde  dont  la  cuntraetÎN 
ist  tivs-souveut  ci)ns4TVt4f  rt  a  |K)ur  eflct  de  faire  remonter  le  brns  vers  répaulr. 
Il  résulte  de  là  (pic  )»our  |N)rter  la  niaiii  à  sa  c^sipiette,  par  ext-mplr,  le  blc^ 
est  (li)ji^é  (11*  ti'iiir  li*  bnis  a))|»liqiié  roiitn*  lo  tliorax,  le  coude  un  p.**!!  |N»rtrn 
avniit,  ra\aiit-bras  vertical  et  la  tétr  inrliiiéc  |N)ur  venir  au  devant  de  l:i  uuiu 
ipii  sjiisit  la  eoitfuiv. 

Les  Aii^^'lais  n'onl  pas  oblt^iiu  le  rétiddisseineiit  ciunplet  de-^  foiietioii^,  piii^sr 
tons  leurs  lésiNpiés  de  ré|)aule  S4»iit  invalides.  Les  Améric^iins  diMiit.  ^tf 
rouriiir  d'obsi'rvations  bien  détaillées,  avoir  obtenu  des  n'<iiltat<  e\eellfiit«: 
('«•|H'iHlaiit  ils  ont  dii  n'inanpier  bien  souvent  TaiiéantissiMnent  ou  ratbiblÎM'^ 
ment  des  inonvi^iiieiits  d'alNlnetiou  pnis4|u'ils  ont  fn^queuiment  appliqua  ui 
appareil  él:isli<pi(\   jionr  remédier  à  ralVaiblissenieiit  du   deltoïde  et  du  biof*^ 

M.  L  rl'ller,  «^nuid  parti<{Ui  âr^  ivseetions.  a  «il^^rvé  de<  n^sultats  déplorabin 
<\w  ^i\  iipéivs  cxainin/'s  lnii;;teiii|is  aptvs  la  nseelioii  de  réjiaule  :  premiiTi^ 
i»b«'r\é  \in;;l  Mi(»is  apivs  ro|MMMtioii  :  dépression  sous  racniiuion  :  le  bra*  j»»^ 
si'|i\rr  aeli\«'iiiriil  ju>qn'à  un  aii^le  di*  ^.V';  passivement  jusiprà  t>.V.  ?*•* 
pal  lirip.it ion  di'  ronio|ilate.  Lt*  seul  travail  que  puisse  faiiv  le  blesx*  coiM^tri 
pjimi' r  di's  (Mh  :iM\. 

iKiixièiiii"  ras,  iiliM'rx/*  \iiii^l  ft  un  iiH»i<  apiv<  la  rés«rtioii  :  le  bras  |M*ut  *Vh» 
\i-i  aetiMMiii'iit  juMpià  un  aii;:lf  di*  7ii)' :  avn*  h*  secours  de  roiiMqilatc.  JH'**!*'^ 
lin  allait'  «il'  i.'i' :  jf  iilr^xr  m*  prut  nieore  l'ain*  aneiiii  travail  réi^ulirr. 

Ti'njsji'iin.  i;is.  iijiM'né  \iii:'t  nmis  après  la  blessure  :  aetiveiiielit  lefoiiJfBf 
|MMil  rU'v  poili*  ipi*:i  lin  poiire  el  drini  en  a>ant  et  en  arrière;  en  a\aiit,  d  («"^ 
ai  ri\ci'  juMpiaii  nianielmi. 

UiiafririiH'  ras  nlisiT\i''  \iiiiii  «'t  lin  iiiois  ajuvs  la  blessure  :  nHMUcim^ 
actifs  à  |KMi  lu'i's  iill|N>^sildes. 
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Ginquicmo  cas,  observé  dix-sept  mois  afivs  la  blesssurc  :  mouvemeiUs  actifs 
DfMBtibles. 

Sixièinc  cas,  observé  vingt-deux  mois  après  la  blessure  :  mouvements  actifs 
Dipossiblos. 

Le  professeur  Hannover  a  constaté  des  résultats  aiulogues  à  ceux  de  M.  I^fller 

b  suite  de  la  gueri*e  du  Danemark.  Sur  douze  résections  de  la  tête  de  Thu- 
nérus  dont  les  sujets  ont  pu  être  suivis  assez  longtemps,  il  a  constaté  les  résul- 
Ils  suivants  :  on  ne  peut  en  compter  que  trois  pour  lesquels  le  résultat  détini- 
if  loit  favorable  et,  encore,  Tutilité  du  membre  semble-t-ellc  assez  bornée  et 
Imitée  à  certaines  fonctions  de  la  main  et  de  Tavant-bras  qui  ne  nécessitent  pas 
me  intervention  puissante  du  bras  lui-même. 

Les  autres  malades  peuvent  se  servir  de  la  main  lorsque  le  bras  et  Tavant- 
m  sont  fixés,  mais  les  mouvements  des  doigts  u^ont  qu*une  utilité  douteuse, 
•rce  que  la  (orcjo  manque  ou  est  très-faible.  D*uue  manière  générale,  le  résul- 
ildélinitif  est  déplorable  :  chez  Tun  les  doigts  sont  recourbés;  la  main  est 
roide  chez  trois  invalides  ;  elle  est  insensible  cbez  un  autre.  On  ti'ouve  l'atrophie 
Iq  bras  et  de  la  main  chez  quatre  invalides  ;  chez  quatre  autres  invalides  IV 
nphie  s*étend  an  bras  et  aux  muscles  pectoraux  ;  il  existe  fies  douleurs  spoin 
nées  cliez  deux,  des  douleurs  dans  les  mouvements  et  à  la  pression  cliez 
juatie.  \j6s  mouvements  du  coude  sont  faibles  ou  nuls  ;  en  général  ces  mou-. 
«Beats  n  ont  aucune  force,  l'utilité  de  la  main  est  très-faible,  il  ne  se  trouve 
|i'un  invalide  ayant  des  mouvements  actifs  de  Tarticulation  scapulo-humérale. 
hn  sept  d'entre  eux,  il  n'y  a  pas  de  consolidation  de  l'articulation,  cliez 
[uitiv  il  Y  a  de  l'ankylose.  Dans  deux  cas  le  bi*as  est  raccourci,  et  dans  tmis 
ly  a  encore  des  ouvertures  fis'.uleuses.  11  est  certain  que  ces  membres  sont  bien 
onvent  un  embaiTas  pour  l'invalide. 

Le  docteur  Kratz  se  proposant  de  rechercher  si  les  l'ésultats  des  n*sections 
rticiilaires  pratiquées  dans  rarniée  allemande,  pendant  la  campagne  de  1870-71 , 
Uieut  aussi  défavorables  que  c^ux  obtenus  pendant  la  guerre  contre  rxVutriche 
1864)  et  publiés  \mr  le  docteur  Hannover,  a  ri'uni  tous  les  cas  observés  par  lui 
us  l'inspection  générale  des  invalides  pour  la  circonscription  dont  il  était 
barge;  il  a  joint  à  son  travail  les  faits  observés  par  ses  collègues  dans  les 
litres  circonscriptions. 

Malgré  leiu*  étendue,  nous  cro>ons  utile  do  reproduire  ici  les  observations  de 
'  médecin,  car  elles  nionti*ont  mieux  que  ne  peut  le  fairo  un  résumé,  les  di- 
taes  lésions  auxquelles  sont  sujets  les  o|H^rés;  de  plus  elles  constituent 
nie  des  pages  les  plus  importantes  de  l'histoire  des  résections.  Nous  devons 
communication  et  la  traduction  de  ces  documents  très-importants  à  rextn^me 
Ji^eance  de  M.  Puel  (de  Figeac). 

i'*  Observation.  Peter  Doi-^eiller,  régiment  de  fusiliei-s,  n^  59,  26  ans  ; 
essé  le  18  août  1870  à  Gravelotte  parmi  coup  de  feu  qui  pt^nétra  dans  lu 
itnne  après  avoir  traversé  le  bras  gauche.  Balle  perdue  dans  l'intérieur  du 
rps.  An  ââ  ou  25  août,  résection  de  la  tète  de  l'huménis  par  le  professeur 
uns.  Situation  au  27  avril  187*2  :  on  ne  reman|ue  aucune  pi'oduction  ossimisc. 

bras  gauche  est  entièrement  flottant  sans  aucun  mouvement  actif.  Atrophie 
fs-proooiict'*e  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras.  L'humérus  étant  fixé, 
rticulation  du  coude  peut  se  fléchir  activement  ini  {>eu.  Fi\e-t-on  le  coude 
DS  la  flexion  à  angle  droit,  le  blessé  peut  aloi*s  exécuter  la  proiiation  et  la 
pinatioii.  La  main  et  les  doigts  peuvent  passablement  exécuter  des  mouve- 
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monts  pn)noiiO('s  ;  co])oiid«niit  rnvaiit-bras  et  la  main  sont  totalement  dépounih 
de  foire.  La  bras  étant  soutenu,  il  lui  est  im])ossiblc  de  tenir  avec  bi  nuia 
gïtuehe  le  papier  pour  éerire,  et  ce  n*est  (pf  après  de  fréquentes  el  diverses  |iim- 
tions  du  membre  et  des  tremblements  violents  qu*il  peut  saisir  la  feuille  ;  il  rt 
est  de  même  lors<pi'il  veut  faire  cbanger  le  bras  de  position.  Incapacité  absolu*: 
de  travail  écpiivalent  à  la  perte  du  membre  (Kratz). 

tî'  Obiervaiion.  Frédéric  Grèbe,  infanterie,  régiment  n«  16,  29  ans,  bln^c 
d'un  coup  de  feu  le  iO  août  1870,  à  Mars-la-Tour.  Li  balle  pénétra  à  5crotH 
mètres  au-dessous  de  Textivuiité  externe  de  la  clavicule  gauche,  fracassa  btrte 
de  rbumérus  el  sortit  à  7  centimètres  au-dessous  de  lëpiiie  de  lomopbtr. 
Késeclion  au  0  octobre  par  Nibolitzk,  de  la  tète  de  rbumérus.  Situation  » 
4  juin  1872.  Le  morceau  résr'ipié  conservé  par  Grèbe,  est  long  de  4  oeuli- 
mèti'os.  La  tète  de  rbumérus  a  éclaté  en  deux  |»arties;  aucune  produrtiw 
oss4Mise.  Aussi  le  bras  est-il  uni  à  Tépaule  par  une  masse  libreuscï  médiocrfmftt 
tendue,  l'ne  eicjttricc  enfonci'c  de  10  centimètres  de  long,  indique  le  ùfçitét 
roiHh'ation.  Atropbie  très-prononcée  des  muscles  du  bras  et  de  ravanl4>n»; 
dans  son  milieu,  la  circonférence  du  bras  est  de  6  centimètres  iiiftVieure  à  rt4k 
du  bras  droit  ;  |)our  Tavant-bi^s,  cette  diflérence  est  de  5  centimètres.  Adh^ 
ment,  le  bras  |>eut  s  éloigner  du  t borax  jusqu*au  point  de  lormer  avec  lui  in 
an^de  de  50**.  Une  élévation  plus  prononcée,  même  passive,  n'est  pas  |ii«»îUe 
\\Si\XA}  que  cliaque  essiii  est  très-douloui^ux  pour  le  blessé.  Il  est  facile  de  o«-  j 
stater  à  Tœil  que  ce  léger  mouvement  est  transmis  |)ar  Tomoplate  et  la  cbviculr. 
L'o|M>ré  exiHHile  des  mouvements  en  avant  et  en  anière  dans  le  bras  lorsqu'il  «4 
mis  en  oscillation  ;  par  cette  oscillation,  Tarticulation  peut  même  se  flri-Éir 
jusipiVi  Tangle  droit.  ('e|)endant  celte  flexion  ne  put  |»as  se  maintenir  et  b 
main  droite  doit  venir  soutenir  Tavant-bnis.  Une  flexion  active  du  coude  t< 
im)M)s*«ible,  alors  môme  (pi'on  fixe  le  bras.  Fixe-t-<m  l'articulation  du  cnudr. 
un  faible  de^ré  de  pmnation  et  de  supination  est  |H)ssible  et  il  |ieul  iiioin»ir 
visiblement  et  passablement  la  main  |M'ndante  en  bas,  flasipie  et  atni|ilni>^ 
Ce|KMidant  tous  ci's  mouvements  sont  faibles.  Des  six  cas  i-apiKirlt's  |ur  k*  Ji»' 
teur  Kratz,  c'est  le  stMil  qui  S4'  réjouit  d'avoir  c<inservé  s<ui  membix'  ri  iij»i>- 
dant  une  incapacité  de  tnivail  al>s(»lue  est  attestée,  équivalant  à  la  perle  du 
n:enil)re  (Kratz). 

«V  observation.  Anton  Kyssiuf^,  ré<{iment  d'infanterie,  n*  55,  S7  ans,  bl*^** 
le  li  août  1870  au|Hvs  de  Metz,  par  un  e^iup  de  feu  à  ré|»aule  ;;auclic.  ^u 
Il  janvier  1871,  résection  (Med-Katb.  àSitrrazin)  (Munster).  Situation  au  Itjn:^ 
let  1S72  :  Au-dessous  de  i'aeromion,  on  renianpie  un  enfomrnienl  pniftMHJj: 
milieu  duquel  une  cicatrice  liorizontale  de  10  centimètres  de  longueur  nun|u 
|e<  lrare<  de  riqiéralinn.  Faible  re|»r<iduction  ossimim'  de  la  lète  buniénili*  n-^ 
qiiée.  Atrophie  ttvs-)U'ononeée  du  inusi'le  deltoïde  et  saillie  considérable  iV 
ra)N)pli\se  ronu'oide.  Tons  les  nnis<*les  du  bras  sont  atnqdiiés.  1^  bra«  Liurk 
nie>ure  Ners  li*  milieu  du  biceps  une  ciironféivnee  inféiienn*  de  0  rentiniètm 
à  i-elle  du  droit,  |iour  ra\ant-bras  elle  est  de  Ti  centimètres.  Toutes  lis  riln*- 
mités  i\u  membre  sont  iiie;qiables  d'aueun  mouvement  actif,  iiassi^eninil  >« 
jNMit  jMirter  le  bras  im  peu  en  a\aiit  du  thorax,  (iliaque  tentative  de  flexina  •-«i 
extrèiiieiiieiit  pénible.  L'artieiilation  du  ronde  liabitiiellement  dans  un  aiu:li*ii' 
l^itt".  {M'iinet  une  flexion  |Kissi\e  étendue,  et  aucune  extension  ii*i*st  |iii«Ml4f. 
aii^^Ni  apivs  une  tentative  pour  ellectiHT  ee  mouvement,  se  produit*il  uiir  «k«- 
leiir  daii«  le  e.4Mide.  Kn  lixaiit  le  bnis,  l'a  vaut-bras  4*t  la  main  |iciidaiilo  rt  lb«qu^ 
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le  peuvent  cxéculer  aucun  mouvement  actif;  les  mouvements  passifs  sont  corn- 
ilëtement  possibles.  On  remarque  cependant  qu*en  fixant  1  articulation  du 
loignet,  les  doigts  peuvent  exëcutcr  un  très-petit  mouvement  d*extension  et  de 
lexion  active,  mais  dans  des  limites  restreintes  et  sans  vigueur  aucune.  Le 
ilesfié  porte  constamment  les  extrémités  soutenues  dans  un  appareil  et  à 
haque  changement  de  position,  il  faut  qu^il  soutienne  le  membre  de  la  main 
Iroite,  il  est  incapable  de  gagner  sa  vie.  Ce  (|u*il  y  a  d  extrêmement  caractérisa 
ique,  cVst  que  quoiqu'il  fut  plus  avantageux  pour  lui  de  ne  pas  avoir  son 
nembre,  il  n  en  ferait  pas  volontiers  le  sacrifice.  Il  me  parait  tout  à  fait  eslro- 
lié  (docteur  Kratz). 

4*  observation.  Fritz  Knorr,  volontaire  d*un  an  du  2*  régiment  de  la  garde* 
tOans,  étudiant  en  droit,  reçut  le  18  août,  à  Saint-Privat,  un  éclat  d  obus  h 
*^ule  gauche.  Au  13  septembre,  résection  par  le  professeur  Ësmarck.  La  ré-> 
«dioii  (lorta  sur  la  cavité  glénoïde  de  Vomoplate  gauche  et  on  fit  1  extraction 
luii  fragment  de  la  tête  humérale  gauche.  Guérison.  Articulation  excellente, 
docteur  Frentzel). 

5«  observation,  Julius  Wagner,  sous-oflicier  d*inianterie,  régiment  n®  44, 
liesse  le  19  janvier  1871  à  Saint-Quentin.  Le  docteur  MasoMulier  réséqua  la 
1^  humérale  du  bras  gauche.  Au  0  mai,  il  partait  guéri  pour  Dantzig.  Le  bras 
quelle  peut  s*éloigner  un  peu  activement  du  tronc.  Les  mouvements  de  la 
laiu  et  du  coude  sont  libres.  Les  muscles  un  peu  amaigris.  Le  serrement  de  la 
HÛn  est  très-fort  (docteur  Frentzel). 

9^  observation,  Arnold  llenicke,  sergent-grenadier,  régiment  n^  12,  reçut 
c  6  août  à  Spickeren,  un  coup  de  feu  h  tra\'ers  l'épaule  droite  et  Tavant-bras. 
Héseclion  le  6  septembre  par  le  professeur  Fischer.  On  i-éséqua  plusieurs  pouces 
le  l'humérus.  Guérison.  Articulation  oscillante,  atrophie  excessive  des  muscles. 
Seirements  de  la  main  faibles.  Articulations  du  coude  et  du  poignet  libres 
[docteur  Frentzel). 

7*  observation.  Gustave  Altrock,  feld-art.,  régiment  n°  1,  reçut  le  50  août 
1870  à  Moisseville,  un  coup  de  feu  à  Tépaule  droite.  Résection  faite  par  le  pro- 
fesseur .Wagner,  le  i"*'  septembre.  Un  long  fragment  de  la  tête  de  riiuniérus 
est  enlevé  à  cause  des  fissures  dont  il  est  le  siège.  Articulation  oscillante. 
Kembre  tout  à  fait  inutile  (docteur  Frentzel). 

%*  observation.  Gustave  Sachse,  engagé  volontaire  d*un  an,  régiment  dt*s 
irmadiers  de  la  Garde,  blessé  le  28  octobre  près  du  Bourget,  à  Tépaulc  droite 
Mr  un  coup  de  feu.  Au  0  novembre,  le  General-.\rtz  docteur  Wihns  réséqua 
I  centimètres  et  demi  de  la  tète  de  Thuménis.  Guérison.  Articulation  oscillante, 
«s  mouvements  du  coude  et  du  {)oiguet  sont  conservés,  (docteur  Frentzel). 

9*  observation.  Ferdinand  Mauske,  26  ans,  blessé  d'un  coup  de  feu  à  Té* 
lale  droite,  le  1''  février  1871  k  Fontarlier.  Au  2  février,  résection  (la  tête 
eThumérus  et  2  pouces  de  long  de  la  diaphyse).  Production  osseuse,  très-peu 
bndante.  Raccourcissement  du  bras  de  2  pouces.  L'articulation  est  oscillante 
ms  mouvements  actifs.  Le  deltoïde  presque  entièrement  sacrifié.  Les  autn^s 
luscles  du  bras  sont  bien  développés,  la  flexion  du  coude  active  est  imp<»ssibk>. 
iie-t-on  le  coude  fléchi  passivement,  les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts 
accomplissent  bien  alors.  Par  le  moyen  d'une  liande  qui  soutient  la  main, 
espère  |iouvoir  écrire.  L'état  du  membre  constitue  un  é<|uivalent  à  sa  |HM*te 
loiplètc  (Leuthold). 

10*  observation.     Ernest  Thielseher,  infanterie,  nîginient  n**  11,  blessé  d'uu 
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a)ii|i  (1(*  Icii,  l(f  \i\  aunt  1870,  à  Mars-la-Toiir.  I/eiilriH!  tlv  la  balle  M  à  T»  mi- 
timètrcs  nii-d(*ssus  de  riiisertioii  du  deltoïde  et  la  «ortie  entre  b  eolonue  \a\^ 
bralc  ol  romoplatc  gauche.  1^  docteur  Meyer  pratiqua  la  rt'soetioii  de  ré|ianlr 
gauche  le  10  septembre  1870,  et  le  docteur  Kottnieyer  soigna  l'onmutiu'mmi 
Topérë.  État  du  blessé  en  mai  187 1  :  la  cicatrice  de  la  plaie  de  rëMclion  a  Ti  pno^ 
ces  de  longueur.  I^i  ti^le  de  lliumérus  est  éloignée  de  S  pouces  de  raeniinif*  H 
de  i  i/4  de  |)oucc  du  milieu  de  la  cavité  glénoïde.  Aussi  lorsque  rartirnblion 
du  coude  est  plac('*e  a  angle  droit,  Text rémité  supérieure  de  riiuméru>  bil 
siiillie,  eut ninuM;  vers  le  grand  pectoral  (aisiuit  saillie  au  devant  de  la  |iaruiaiib^ 
Heure  du  ci^ux  axillaire.  A  cause  de  cela,  Télévation  pniprement  dilr  iln 
bras  e>t  impossible.  Les  muscles  du  bras  sont  modérément  atruidiit'*».  cemée 
Favant-bras  et  de  la  main  sont  forts.  Le  blessé  porte,  |ioiir  tixer  l'artiruliriiiiB 
de  répanle,  un  manchon  de  cuir  avec  une  attelle  d*ai:ier  cpii,  plaoi*e  au-dcMwii 
du  bras,  nmtoume  le  coude  et  s'étend  jusqu  au  milieu  de  ravuil4ini».  I 
remédie  par  là  à  ci'ttc  propulsion  eji  avant  île  la  tête  de  riuiméi'us.  Le  In 
gauche  est  néanmoins  très-utih*  pour  lieaucoup  d'usages.  Il  (tout  s'eu  >«tiii 
|iour  man^'er  (docteur  liahn). 

il'  observation,  Joseph  Hasperczyk,  o*"  régiment  garde,  lut  bli-«M'  Ir 
18  août  1870,  à  Gravelotte,  |ku'  un  coup  de  leu  (|ui  fracassa  la  tète  dt*  riiuinrnit 
du  bras  gauche,  et  s*anvla  au  voisinage  de  l'omoplate  du  même  ivHéd'iMi  l.i  lalk 
fut  extraite.  (iin<|uaiite  jours  plus  tard,  résection  île  la  tête  de  rhuniéru».  Lui 
au  I  i  août  1 872  :  Tépaule  gauche  parait  considérablement  déprinur  «  vmih-  Jit 
Tatrophie  des  muscles  et  de  la  fierté  de  la  tête  articulaire,  surtout  Mir  M-sfa<*' 
antérieure  et  postérieure.  Le  bras  gatiebe  est  allongé  de  2  centimètre»  ip«)- 
mn.  Li  eirc4iniérence  U  transit  de  Taiiiaigrissement  du  ineinbiv,  île  ratni|Aif 
du  biceps  surtout,  est  iiitérieurr  dir  2  «ui  TM-enti mètres  à  cvlle  du  druit;)«"ii 
l'a  vaut-bras,  cctli'  ditTéivuce  t^t  de  1  centînu*liv  et  demi  enviitm.  L'c^triiiii!' 
ilr  l 'humérus  fst  frrnicnicnt  unie  avtr.  le  coud  vie  do  romoplatc  piii-  uih-  <niH' 
tendiueus<*  iKirUiut  lie  répaisseur  des  os  rt  de  8  eenlimèlivs  de  Ion::.  L«  1*^'* 
fieud  le  long  ilu  nMé  g:Miclu>  du  corps.  L'artirulaliou  du  couile  dans  une  Ir^i'f- 
ilexion,  li*  blessé  |KMit  exécuter  «pielques  mouvements  actifs  ilans  l'épanlr  jim 
qu^nic  I1i'\i(»n  aetivt*  de  Tavaul-hras.  \a'>  fouet  ion  n  de  ra\aut-lH'a9  {Knir  l.i>o)ii<)*- 
tiun  et  la  pronatinu  ain>i  que  eelles  de  la  main,  |ijU'aissent  restreinte?»  à  un  h>-i> 
dr;;ré.  La  seuMhilité  de  l'eAtrémité  du  meuibn»  rést'qué  n'eiit  pj«  M-iiMbliniii>i 
altéive.  I.e  blessi'  déclai-e  éprouver  nu  ■  douleur  des  plus  \i«>leute>  dan»  ri|uji- 
;:auelie,  aussi  désiii*-t-il  êtn*  dél)îiiTas>é  d'un  niemJH'O  qui  lui  i-^t  iiuii.M'idiii>'Ui 
inutile  niai«  très-importun  tdiN'teur  llutter). 

\'2"  ohstrrntwn,  NVIu-nuanu  Neil/el,  du  1"  régiment  do  land^er.  I4'*« 
le  7  iMi  K  fr\her.  (l'un  eoup  <le  leu  avee  écra»enR*nt  de  la  tète  de  ^hull^^* 
dmit.  Hésirtifin  de  la  tète  de  l'huinérus  deux  Nemaine>  :ipiv>  lu  ldt*i^uri .  L i* 
eriiniiou  pruéiniih;  eu  a\:iut,  et  au-dessous  île  lui  ou  tiiiuve  un  eivui  o»iiiM' 
par  nue  ni;i>M'  lieatriM'e  en  loriue  de  ligauu'ut.  4  i'entinièlri*s  iiuili^^iu* i^ 
r.'ieroMiioii,  i»ti  MMit  la  smlace  tie  ivM'ction  tli;  rhuméru>.  L'artieulatiiMit*>l  ovu- 
lante et  (lU  ne  ptMit  y  \uir  si'  produire  aeti\enient  aucuiu*  rotation,  ni  aUliKti**- 
ni  iidilnetimi.  Le  lini^  <•>(  fernienient  appliqué  sur  le  thorax  et  |MMit  «*«q«iHij"l 
s'en  éldiput'i  pii'isi\eMiriit.  Tout  le  niendire  est  atrophié.  L'a\ant-lira^  |i»iii  *  ** 
vérité  être  étfndu  diin^  l'art ieuhit ion  du  eoude  juH|u*à  un  an^le  di  l^>' 
:ieti\iiiient  il  m'  flrrhit  liiailileslenieni  el  peut  porter  les  dtii^tS  ù  la  U>ihV  >-< 
il  I  épaule  ;:auehe.    (ie|N'ndant  il  u  a  pas  la  Unxv  de  piH'ter  la  cuillicre  à  IjI*^'* 
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che.  Le  poignet  et  les  doigts  sont,  il  est  vrai,  mus  activeinonl  et  librement, 
mais  leur  force  est  très-faible  et  ils  sont  le  siège  d'une  infiltration  œdémateuse 
(docteur  Homann). 

iô*  observation.  Bui-scher,  volontaire  d'un  an  aux  grenadiers,  nlgiment 
«•!,  reçut  le  !•'  février  1871,  un  coup  de  feu  à  travers  la  tête  de  riiumérus 
du  bras  droit.  Le  28  février,  le  professeur  Bergmann  fit  la  ivscclion;  il  retrancha 
ï  l'aide  de  la  scie  un  mora^au  d'huméms  de  U  centimètres  de  lon^rueur.  Gué- 
mon  en  quatre  mois.  Au  moment  de  notre  examen,  eu  juillet  187*2,  la  ivpro- 
doction  osseuse  n'était  ]>as  effectuée,  mais  il  existait  une  union  |)ar  une  sorte 
de  ligament  fibi*eux.  Le  bras  est  pendant  et  incapable  de  la  moindiv.  élévation 
active;  il  peut  cependant  se  mouvoir  en  avant  ou  en  arrière.  L'articulation  du 
coude  est  en  outre  un  peu  raide  et  ne  peut  se  plier  ni  activement,  ni  passive- 
ment, au-dessus  d'un  angle  de  150**.  I^a  force  de  la  main  est  considérablement 
ifiiiblie.  On  fait  usage  de  douches  et  d'un  traitement  orthopédique.  Le  bras 
droit  est  plus  court  de  6  centimètres  que  le  gauclie,  et  sa  circonférence  est  tK»s- 
faible.  Des  mouvements  passifs  s'eflectuent  dans  rarticulalion  de  Tépaule  et 
librement  dans  tous  les  sens,  même  l'élévation  jusqu'il  angle  droit.  Le  bnis 
peut  même  activement  s'éloigner  :\  angle  aigu  du  thorax.  Limités  encore  en 
atant,  les  mouvements  s'eflectuent  visiblement  en  arrière  et  le  bras  peut  tour- 
ner sur  son  axe.  L'articulât  on  du  coude  est  mobile  activement.  Le  poignet  et 
le»  doigts  ont  conservé  assez  de  force  poiu*  écrire,  sinon  continuellement,  du 
moins  dans  une  mesure  assez  étendue,  et  le  blessé  qui  est  étudiant  en  dmil 
peut  continuer  ses  études  (docteur  Homann). 

14'  observation.  Deulwîrt,  infanterie,  régiment  n°  82,  reçut  à  Wœilh.  une 
blessure  à  l'épaule  gauche.  Hésection  pratiquée  le  23  août  1870,  par  Weniher. 
trticulalion  oscillante  sans  mobilité  active.  Le  bras  est  pendant  comme  un 
lourd  finleau.  Atrophie  de  l'épaule  (parties  molles).  Kpaule  douloureuse  ;  cette 
louleur  force  à  soutenir  le  bras.  Cet  homme  a  besoin  d'aide  (mur  s'habiller  et 
ie  déshabiller.  Coude  et  main  mobiles.  L'articulation  du  coude  est  gonflée,  la 
naiu  sans  force,  faible  es|K)ir  d*améliorati(m  (docteur  Wultig). 

\ô^  obseiTation.  Haddatz,  infanterie,  régiment  n®  57,  blessi*  à  Wierth,  h* 
laoût  1870,  par  une  balle  qui  pénétra  à  5  |H)uees  au«>dessous  de  rarticnlatinu 
le  l'épaule  droite,  côté  jM»stérieur,  direction  en  haut,  fracîissii  la  tète  de  l'Iiu- 
nfriis  et  sortit  en  dedans  du  lK>rd  de  l'omoplate  droite.  I^a  résection  de  la  tète 
le  l'humérus  fut  pratiquée  à  la  fin  de  si»pteudin',  par  Pagentstwher.  Hésultat  : 
I existe  encore  inie  fistule  à  la  |dai(>  de  l'opération,  f^e  nniscle  deltoïde  est  très- 
trophié,  le  bras  c(miplet  tnVaniaigri.  Mouvements  passifs  de  l'articulation 
atièrement  libres  et  sans  douleur.  Le  bnis  pend  inerte  le  long  du  coq>s.  Mon- 
■meiits  actifs,  dans  Tarticulation  de  Tépaiile,  très-faibles.  Ce|MMKlaut  l'articula- 
on  du  coude  exécute  paii tellement  des  mouvements,  l^s  mouvements  de  la 
mn  sont  entièn^ment  libres.  La  main  peut  étiv  porti^e  à  la  lK)uche  (Hirschfehh. 
16*  observation.  Ginither,  infanterie,  ivgiment  n"  52,  blessé  d'un  coup  «le 
aie  1"  septembre,  à  Sinlan.  Le  proj(»clile  a  traversé  d'avant  en  arrière  l'arli- 
ihtion  de  l'épaule.  0|kmv  m  septembre  1870  (date  inconnue),  cicatrice  longi- 
dinale  antérieure.  Amaigrissement  de  IVpaule  et  du  bnis.  Aucun  niouvc- 
enl  actif  n'est  possible  dans  l'arlicnlalion  <le  I  e|»aule.  Mobilité  passive,  faible. 
;  coude  et  le  poignet  sont  mobiles,  l'avant-bras  bien  nourri.  Il  \  a  peu  de 
xe  |H)ur  soulever  im  fardeau.  Avec  le  temps,  elle  |»araîl  devoir  s'accroître. 
octeur  Wultig). 
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M''  observation.  I^foiïor,  infanterie,  n>ginienl  n®  56,  blessé  à  répaiilf  ^jiu- 
elle  pnr  nn  conp  de  l'eu,  le  1G  août  1870.  Trajet  du  |imjectile  d'avant  m 
arrière.  Tète  de  riuimérns  tracassée  ainsi  que  Tanglc  externe  de  roiiio|iUlf. 
Résection  le  16  novembre  1870.  Incision  verticale  autérieuiv,  ankylose,  anul- 
^n'issiMnent  considérable  des  muscles  motcui*s  de  Tavant-bRis.  Il  oxislp  liinm.* 
une  grande  douleur  dans  Tépaule.  L*avant-bras  so  flécbit  |KMiibleroont  jiisqu  j 
angle  droit.  Aucune  force  dans  le  membre.  La  main  mobile  et  laible.  Le  iiHiti- 
bi-e  est  inutile.  Il  est  douteux  qu*une  amélioration  survienne  (docteur  Wulti^M. 

18'*  observation.  Funke,  grenadier,  rt^iment  u*  2,  coup  de  feu  k  \nyei>\à 
tète  de  Hunnérus,  le  18  août  1870.  Résection  le  7septembi*c  1870,  4  poui«r» 
enlevés.  Articulation  oscillante  sans  mouvements  actifs  possibles,  très.£aiiic 
mobilité  dans  le  coude,  mobilité  dans  la  main  et  les  doigts,  mais  faible,  idw- 
teur  Rocker). 

lO*"  observation,  Eit^lielbaum,  infanterie,  régiment  n**  67,  coup  de  fiii  à 
Tépaule  droite  le  18  août  1870,  ix'section.  Raccourcissement  liu  bras  de  ô  (voti- 
mètres  et  demi  d*étendue.  Atropbie  du  bras  de  5  centimètres  et  demi.  M^bilitr 
très-faible  dans  Tarticulation  de  réi)aule.  Coude  et  poignet  en  l)on  état  |Bûckii-{. 

20'  observation»  Conrad  Nôrtlien,  46*"  ivgiment  d^infanterie,  blessé  à  Srdia 
d'un  coup  de  feu.  Résection  de  la  tète  de  rbumérus  droit  au  travers  d'une 
incision  antérieure  et  {K)stérieure  le  0  septembre,  par  le  docteur  Rode.  Il  >V4 
formé  une  sorte  de  tète  articulaire  qui  s  articule  dans  le  creni  axillainr  »ur  U 
cdtes  supérieures;  elle  {>arait  unie  par  des  liens  fibreux  avec  la  cavité  gléiHiidc. 
Le  bras  n'exéciiti'  aucun  mouvement  ni  actif,  ni  passif.  Cependant  de  Ïa\\à» 
mouvements  en  avant  sont  possibles.  L'avant-bras  bien  développé  peut  être  |hm1< 
à  angle  droit.  Lîi  main  peut  sjiisir  avec  foive.  Ron  résultat.  (SchïllingL 

21*'  observation.  Janlius,  grenadier,  régiment  n^  I,  blessi*  le  31  anût  î 
Moissi'\ilie,  par  uu  coup  de  leu  à  Tépaule  dniite.  L'orifice  dVntixvdu  pn»j«*i'hli^ 
est  en  avant  à  o  centimètres  et  demi  au-dessous  de  Tacromion,  |»as  d'on^iTtun; 
de  s<irtie,  le  projectile  est  perdu  d:ms  \v  corps.  Vin;;;t-cinq  jours  apn*>  Va  W*'*- 
sure,  le  2')  se|it(îmbre  1870,  résection  par  le  dcKrteur  Tbiele.  t)u  nVipu  \'*\' 
tivmité  supérieure  de  riiiimérus  dans  Tétenduede  4  |K)UC4?s.  Au  4  juillet  U*i 
IV'tat  est  le  snivanl  :  J.'Uihus,  bouclier,  est  un  robuste  garçiin  à  la  face  col<»ni, 
IV'paule  dniite  est  un  |)eii  elTacée.  Le  miiscb*  deltoïde  un  pi'u  moins  iii:in|iK 
qu'à  ;.MUclie.  iJie  ricitrice  de  7  |M)Uces  de  longueur  au  lieu  liabiliiel.  rjp- 
(M'Ile  ro)M>i'atioii.  Deux  (i**lul<'s  doiiiieiit  lieu  à  un  peu  de  suppuration  «l  {^r 
fîtes  ou  lie  peut  )Kis  arriver  mm*  les  os.  On  piMit  suivn*  à  travers  le>  niUHi^t 
aiiiiii('i> ,  lii  diapliysr  de  riiiimérus  juMpi'ù  2  pouces  au-iloMMi'i  de  irf'p** 
ininii.  On  l'Ile  eesNC,  eoiiiiiieiice  nue  masse  libreuse  en  forme  de  li::.iiih-iit 
iv^islatit  i|iii  ^'étciid  jii^prau  dessii<  du  bord  su|H*rieur  de  l'acnimion.  Il  u) 
a  |ias  d'arlinilalioii  oM'illaiitc.  La  mobilité  active  de  rarticiilalioii  de  rr)siubr 
r>t  mille.  Le  bras  se  laisse  placer  dans  ralNliiction  en  formant  nn  an.lt  ik 
i.V  a\rr  le  bord  de  l'omoplate  (cclleH-i  étant  iiiiiiiobile.  une  alNlncliim  pll^ 
rloi:^iirr  v>i  iiiip(»ssibli*  l't  la  (nitalive  est  douloureuse I.  l/avant-ln'a^  n>'  [muI 
pas  arti\i*iiti-iil  m>  iiioiivnir;  |)a^'^ivemeiit,  il  peut  l'ètn*  ibins  une  mcMin^  nnir 
plète.  La  proiiatjoii  ri  la  ^iipiiialioii  de  Tavaiit-bnis  aussi  bien  dins  la  l1t-ii"ii 
i|ui'  daii«<  rextriisjnii,  piiixciit  aetixeiiiriit  s'exécuter  eiitièriMneiil.  La  nuiii  *(  ^> 
doii'ls  ipii  du  eôt«''  droit  sniil  plus  aiiiai^'ris  qii(>  de  l'autre,  peuvent  tn>-bi*'*>  < 
niou\oir  arlivi'iiieiit.  La  piosioii  t\r  la  main  est  Irè^laible,  sensibilité  {««n***!- 
\ér  daiiN  toute  rextiéiiiité  supérieure  droite.  Les  mes  ni  vs  obtenues^  eu  nie»iinai 
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longueur  de  racromioii  a  rolécrâne  pour  le  côté  droit,  sont  33  centimètres, 
ur  le  bras  gauche  38.  La  circonférence  du  bras  droit  est  de  24,5  en  sou 
ilieu,  celle  du  gauche  30  centimètres.  Habituellement  Janhus  porte  le  bras 
w  un  appareil,  car,  sans  ce  soutien  du  bras,  la  situation  pendante  ferait 
rouvcr  une  vive  douleur  dans  Tépaule  (docteur  Karpinski). 
Il  résulte  de  là  que  sur  vingt  et  un  soldats  réséqués  de  l*épaule,  pendant  la 
erre  de  1870-1871,  huit  seulement  ont  obtenu  un  résultat  utile  de  iopéra- 
oau  point  de  vue  fonctionnel,  et  sur  ces  huit  on  n*en  peut  compter  que  trois 
UTant  se  servir  librement  de  leurs  mains  et  de  leurs  doigts  ;  les  autres  n  ac- 
npiissent  cette  action  que  dans  des  limites  plus  ou  moins  restreintes  et  à 
ide  de  manœuvres  et  d*appareils  particuliers.  Pour  tous  les  autres,  le  membre 
inutile  et  souvent  embarrassant. 

Tout  défavorable  que  soit  ce  résultat,  il  est  relativement  encourageant,  car  il 
supérieur  à  celui  qu'ont  annoncé  MM.  Lœffler  et  Hamiover. 
S  nous  passons  au  coude,  nous  trouvons  presque  toujours,  en  chirurgie 
nnée,  des  résultats  véritablement  lamentables  au  point  de  vue  fonctionnel  ; 
peut  dira  que  dans  rensemble  des  faits  observés,  la  main  n*a  pu  rendre 
dques  senices  que  dans  les  cas  où  il  s'était  formé  une  ankylose  du  coude. 

I  quelques  réséqués  français  que  nous  avons  observés  après  la  guerre,  au 
-de-Grâce,  avaient  des  membres  ballottants  et  inutiles. 

et  professeur  Draknuin,  dans  un  rapport  fait  sur  les  résultats  des  résections 
enrécs  pendant  la  guerre  des  duchés,  a  prononcé  les  paroles  suivantes  de- 

I I  académie  de  Copenhague  :    «  La  résection  du  coude  est  une  opération 
pportune  et  de  plus  nuisible,  à  cause  de  ses  résultats  défectueux  au  point  de 

de  Tutilité  du  membre  ;  le  traitement  conservateur  est  liabituellemcnt  sans 
ger;  il  a,  il  est  vrai,  Tinconvénient  de  donner  des  coudes  ankylosés,  mais  le 
nbre  n*en  est  pas  moins  utile.  »  * 

c  témoignage  de  M.  Lœnior,  témoignage  qui  ne  saurait  être  suspect,  puisque 
Unirgien  pose  en  princi|)e  absolu  la  résection  dans  toute  blessure  |>ar  arme 
n,  aflirme  les  déplorables  résultats  de  la  ré^section  du  coude  au  point  de 
fonctionnel,  à  la  suite  de  ces  mêmes  blessures.  «  Sur  dix-huit  Prussiens 
qiiés  du  coude,  dit-il,  il  en  mourut  cinq  dont  un  à  la  suite  d'une  amputa- 
oonsécutive.  Parmi  les  treize  guéris,  dix  avaient  des  membres  baliotants. 
les  vingt-deux  Danois,  six  moururent  ;  panni  les  seize  survivants,  un  dut  être 
laté  consécutivement  et  dix  conservèrent  des  membres  ballottants.  En  ré- 
é,  pendant  la  campagne  de  1864,  sur  vingt-huit  résections  guéries  du 
le,  on  a  constaté  vingt  membres  ballottants,  soit  71  p.  100.  Les  membres 
appareils  sont  ()eu  utiles,  même  4|uand  la  main  et  les  doigts  ont  conservé 
»  mouvements;  quant  à  rap)>areil,  il  augmente  peu  Tutilité  des  membres; 
ent,  il  ne  peut  être  sup|M)rté.  »  Un  |>eu  plus  loin,  le  même  auteur  ajoute 
près  une  pareille  épreuve,  on  sera  sans  doute  obligé  à  moins  mépriser  la 
iioa  des  coups  de  feu  du  coude  avec  ankylose,  et  même  à  considérer 
•<i  comme  un  résultat  que  Ion  doit  clierclier  à  obtenir  dans  la  résection. 
!S  seize  obsen*atioiis  de  llannovcr  sont  plus  ijkheuses  encore,  s'il  est  pos- 
.  Dans  un  cas  seulement,  dans  lequel  la  résection  des  extrémités  articulaires 
idîus  et  deriiuménisa  été  faite  à  un  intervalle  de  neuf  jours,  le  résultat 
nè»-tieureux  ;  il  y  a  ankylose  du  coude  pres4|ue  à  angle  droit,  le  membre 
Kcourci,  mais  présente  une  utilité  incontestable.  Dans  un  autre  cas  de 
tioo  des  trois  os,  le  coude  est  ankylose,  mais  le  bras  est  atrophié  et  amai-  ' 

MCT.  uc.  3*  s.  m.  ^ 
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gri;  cependant  ce  cas  figure  dans  la  statistique  de  M.  LœfTIer  comme  un  M 
exemple  de  succès.  Citez  les  quatorze  autres  invalides,  le  résulUi  définitif  dr  b 
rësei!tion  est  une  articulation  ballante  (Schlottergelenk),  c'est-à-dire  mobile  m 
tout  sens,  qui  rend  le  membre  inutile,  et  plus  d*un  invalide  re^çrette,  oimiir 
le  chirurgien,  que  Tamputatiou  n'ait  pas  élé  pratiquée.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
que  ces  invalides  puissent  utiliser  la  main  et  les  doigts,  lorsque  le  ooudrM 
fixé  par  un  bandage;  il  n'y  a  que  trois  invalides  cpii  puissent  se  senirdt-» 
doigts  à  un  faible  degré  ;  chez  dix  d'entre  eux,  les  doigts  sont  imiuobiliH  im 
n'ont  que  des  mouvements  sans  force.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  lalmiihir 
des  divers  segments  du  membn»  est  très  prononcée.  Les  douleurs,  la  pemMincr 
du  refroidissement,  le  raccourcissement,  viennent  s'ajouter  à  cet  ensemble  liêjj  »i 
|>eu  favorable.  Le  professiMir  Hannover  arrive  à  cette  triste  conclusion  :  •  U  rr- 
sectiou  du  ooude  a  pro<luit  un  résultat  défînitif  affligeant  au  plus  haut  de|!iv.  i 

Les  résultats  constati's  par  le  docteur  Kratz,  résultats  dont  nous  dev(in«  b 
connaissance,  ici  comme  pour  l'épaule,  h  la  grande  obligcimcc  de  M.  IVI  \àc 
Figeac),  sont  tout  à  fait  de  nature  à  confirmer  la  manière  de  voir  de  M.  HiniiiH 
^"er.  En  effet,  cet  inspecteur  allemand  a  constaté  vingt  cas  dans  Icsqurbir 
membre  su|)érieur  était  inca|)able  de  remplir  aucune  fonction  ;  dans  trois  a«lr 
membre  était  à  peu  pi*ès  inutile,  mais  cependant  pouvait  rendre  qiielqiifs  ^- 
vices  ;  dans  un  cas  seulement,  il  était  sérieusement  utile.  Il  i*st  à  rrnian|iirr 
que  dans  ces  quatre  cas,  le  coude  était  aiikyloscs  ce  qui  confirme  l'opinion  ^at 
nous  avons  émise  précr^demment.  L'inutilité  du  membre  tenait  géoérdemit 
au  ballottement,  accompagne  d'atrophie  de  l'avant-bras  et  de  la  ouin  et  vahr 
du  bras,  et  h  la  faiblesse  ou  même  à  la  nullité  des  mouvements  acli&  drh 
main  et  des  doigts. 

Ihi  reslo,  nous  citons  toxtuollenient  ici  les  observations  du  d(K*teur  Knu. 
utiu  que  le  lecteur  puisse  juger  en  pleine  counaiss;uice  de  caus4>  cette  iin)^f- 
tante  question. 

i''  ohnervaiwn.  Wieirehiiaun,  TV  ivgiuient  d'infanterie,  27  ans.  l»l^< 
le  i\  août  1870,  à  S)M*cli(>i*eu,  de  deux  coups  de  feu  dont  un  fractuni  le  hra*  linxt 
et  l'autre,  l'articulation  du  coude  du  coté  gaucho.  La  n*sectifin  du  i-«Mide  l'ut  pnli- 
quée  le  H  septeînbre  1 870  par  le  pnifesseur  Fischer  de  llreslau.  Klal  du  uk'iubrv  : 
Li  fracture  du  bras  est  consolidée  assez  favorablement  avec  ricatrii*!*  adhtiYiii^* 
Au  niveau  du  coudt*  n'*SHpié,  on  remarque  une  ii*pi*oduclion  osseuM*  .ilNwubittr. 
iucurvét»,  formant  une  S4»rte  d'articulation  en  forme  de  charnièn*,  liniitc'rdjii*?^ 
nioiiveuients.  Los  niouvtiuents  actifs  sont  possibles  dans  di*s  liniile>  ciiiii(>n^ 
entre tMh  v\  100**.  L'extension  inènie passive  vsi  im|N>ssible  au^lelà  de  Itv^^'.G')'^ 
daul  la  flexion  passive  t>>t  ilhuiitée.  IVonation  et  supination  active  et  p4««iu 
inqH)«(<ihlrs.  l/avant-iuMs  ;;auclie  est  atro)»liiéot  sis  |Kirlies  nnisculaîrr>  «hiI  uk 
circoiifi'i-eiice  inférieure  de  six  centimètres  et  «lenii  à  celle  du  ccUé  droit.  U  ou* 
e^l  aMi;ii::rii\  pi-iidaiitc.  L^  doi^rfs  sont  dans  luie  flexion  extn^me.  Le  |ietit  à^ 
irrxci-nlr  .iiii-iiii  nuuivenient  et  les  autres  uut>  très-|H*lite  extension.  La  nuv  <^ 
incapaiilc  d'être  utiliNee.  Il  nous  {larait  que  riuca|Kicité  de  tnivail  de  c^l  Intoinr 
(*sl  sulli^i^iiiiiiieut  cnii^liitée  pour  que  nous  classions  cette  bh^ssurr  paruu  <t1W 
du  n"  "ri  «le*,  sijiiiits  fifs  Invalides  |i|«Mteiir  Knitzi. 

^•'  ohsernitifm.  Mnller,  '2'  ré^'imcnt  de  la  ;:arde,  ^7  ans,  r<'^ut.  le  IS*** 
|X7t),  à  (îr;i\elnlli',  i  hie^^nres  si\oir  :  nue  blessure  du  coude  ^muclh*  |ur  t^bl 
diibiis  ;  nne  Irai'hire  pjr  coup  de  feu  du  tibia  droit;  une  fractun*  |ur  oHif* 
feu  du  uiétataiS4*  ;;auclie  et  enfin  un  coup  de  feu  dan^  les  partie*  mullo  ^  ^ 
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igion  lombaire.  Résection  du  coude  gauche  pratiquée  le  ti8  août  par  le  profcs- 
sur  Fischer.  État  du  blessé  au  A  juin  1872  :  toutes  les  blessures  sont  guéries, 
n  remarque  sur  le  coude  réséqué  une  reproduction  osseuse  suffisante  avec 
Mnnation  d*unc  ankyloso  à  angle  de  100®.  Le  bras  gauche  est  plus  court  que  le 
troit  de  5  centimètres  ;  l'avant-bras  gauche  de  2  centimètres.  La  main  est  pen- 
hnte  dans  une  position  fléchie,  amaigrie  et  flasque.  Une  pronation  fort  peu 
itendae  active  et  pssive  est  |K>ssible.  La  main  et  les  doigts  |)euvent  un  peu  se 
BOinroir  activement,  mais  ils  sont  entièrement  dépouniis  de  force  et  incapables 
kie  tenir  fermes.  Incapacité  de  travail  absolue.  L*état  est  comparable  à  celui 
réialtant  d'une  mutilation  (docteur  Kratz). 

Inobservation.  Yogel ,  infanterie,  régiment  n*'  16,  27  ans,  fut  blesst* 
le  16  août  1870,  à  Mars-Ia-Tour,  par  un  coup  de  feu  qui  traversa  le  coude  gau- 
che. Résection  pratiquée  le  15  septembre  par  le  professeur  Vôlckers  de  Kiel. 
£ut  du  blessé  au  27  mai  1872  :  production  osseuse  modérée,  formation  d'une 
articulation  habituellement  ouverte  dans  l'étendue  de  i  60®  et  exécutant  passive- 
Mot  une  flexion  prononcée.  Les  extrémités  du  radius  et  du  cubitus  ne  se  sont 
pis  réunies:  l'extrémité  du  radius  maïKiue  de  sa  tète  qui  ne  s'est  pas  a'pixxluite, 
10  point  que  dans  les  tentatives  de  supination  elle  menace  de  perforer  la  peau  et 
bit  éprouver  au  blessé  de  grandes  douleurs.  Mouvements  actifs  du  bras  totalement 
impossibles,  atrophie  considérable  de  tous  les  muscles  du  bras  et  surtout  de  l'avant- 
bis  qui,  dans  sa  partie  musculaiiv,  mesure  une  circonférence  de  8  centimètres 
lins  courte  que  celle  du  côté  droit.  Li  imin  et  les  doi^'ts  se  laissent  mouvoir 
pissivcment,  mais  ils  sont  inc«ipnbles  du  moindn;  mouvement  actif.  Cet  liuinnie 
porte  constamment  son  bras  en  écharpe  et  craint  le  plus  léger  attouchement  d'une 
nain  étrangère.  Incapacité  de  travail  absolue  (^(uivalent  à  la  perte  d'un  meniluv 
(docteur  Kratz). 

inobservation.  Wilhem  Wirtli,  infanterie,  régiment  n®  r>9,  27  ans,  it>çul 
kBaoùt  1870,  près  de  Saaii)niek,  un  coup  de  feu  à  l'articulation  du  coudegau- 
cbe.  Le  14  août  1870  la  résection  du  coude  fut  pratiquée  parle  professeur Buscli. 
Utt  du  blessé  au  7  mai  1872  :  on  ne  remarque  aucune  pro<luction  osseuse» 
LtTint-bras  pend  et  oscille,  absolument  incapable  de  tout  mouvement  artif.  Le 
ktt et  lavant-bras  sont  extrêmement  atrophiés.  Ia\  main  est  absolument  inca- 
piUede  tout  mouvement  actif.  Fixe-t-on  l'articulation  du  coude  à  angle dnnt, 
don  la  main  peut  exécuter  quelques  mouvements  très-|HMi  prononcés  ainsi  que 
ks  doigts  atrophiés.  Cependant  ces  mouvements  très-faibles  sont  dépoin^vus  de 
lOQte  force.  Un  bandage  applicpié  pour  favoriser  cette  mobilité  de  la  main  nedomie 
iQcun  résultat;  incapacité  de  travail  éipiivalant  à  la  perte  d'un  membre  (doc- 
teur Kratz). 

Sn  obtervation.  Julius  Kannanpiem,  grenadier,  régiment  n"  ir>,  fut  blessé  le 
>i  décembre  1870,  aux  Monlineaux,  d'un  conp  de  feu  an  cou  de  gauche.  Uési*clion 
Ultiquée  le  7  février  1871  \mv  le  docteur  Lissaner.  On  retrancha  1  centimètre 
iQ  cubitus  et  1  de  rhumérns  sans  toucher  au  radius.  Krysipèle  avec  délire  {m'u- 
bntletpiel  le  bnisfut  dillicilement  maintenu  et  fort  maltraité.  Snp))ui*:ition  b»n- 
ue  et  abondanteavec  issue  de  fragments  osseux.  (iuéri<on  avec  ank\b)se  du  ronde 
angle  droit.  Pn)duclions  osseuses  abondantes.  Bras  assez  bien  nourri,  arlicula- 
OD  de  Fépaule  libre  de  si*s  mouvements.  L'avanl-bras  et  la  main  ne  sont  pas 
spendant  utiles  (docteur  Leibt^rt). 

6*  (Aêervatian.  Franck  Sehhi|»sky,  infanterie,  régiment  n"  i."»,  fut  blessé 
!  4  janvier  1871,  |mr  un  coup  de  feu  au  coude  droit.  A  cause  île  rinflammation 
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sccoiulaiii!  de  Fart iciilat ion  du  coude  (la  fractura  siégeait  au  niveau  du  toiidtlr 
interne  et  était  primitivement  exira-capsulaire),  il  dut  sulûr  la  nVwctiiNi  quiin 
pnitiiiua  le  18  février  1871.  L'humérus  et  Tolécrâne  furent  n>s(^|ués.  tiut'n?<«. 
PitMliictions  osseuMs  abondantes,  ankylose  du  coude  nouveau  k  angle  dmit. 
L'avaiit-bras  et  la  main  paraissent  devoirètnî  utiles  (docteur  Leiberl). 

7*" observation.     Henri  Behn,  infanterie,  réj^iment  n^  87, liKW*,  le  ^5dr*ci'nilire 

187(1,  à  Mézières,  d*un  éclat  d*obus  au  coude  droit  (résection  a  une  époque  iudr- 

terminée)  guérison.  Le  bras  est  à  angle  di-oit,  Tarticulation  ankyloséi*,  alni)ihif 

du  membre,   Tarticnlation  de  Fépaule  est  libre  activement.   Les  doigt»  snnl 

mobiles,  |)cuvcnt  saisir  mais  avec  une  force  très-faible  (obs.,  docteur  Z(»keiiuin-. 

8^  observation,     Geyse,  infanterie,  régiment  u^  83,  fut  blessé  k>  tî  dmnii^ 

i870,  par  un  coup  de  feu  qui  fracassa  lescondyles  du  bras  gauche.  Le  19,  Laiu»»* 

beck  ixWqua  les  trois  extrémités  articulaires  de  Tarticulation  du  coude,  puif  pro* 

dant  0  semaines,  traitement  avec  appareil  plâtré.  Le  bras  gauclie  est  de  61-inli- 

mètres  plus  court  que  le  droit  et  Tavant-bras  gauche  5  centimètres  plus  murt 

que  le  droit.  Atropine  considérable  de  tout  le  membre.  Ankylose  complète  1  ne 

permettant  aucun  mouvement  soit  actif,  soit  passif)  de  Tarticulation  du  ooiHifJ 

angle  obtus.   Les  trois  derniers  doigts  de  la  main  sont  appliqués  l'un  ttiotnr 

l'autre  et  recoiirl»és  immobiles  vers  le  haut  de  la  main.  Le  pouce  et  Tiiidei  |nii- 

vent  se  mouvoir  un  peu  activement,  mais  dans  des  limites  fort  restriMUles.  IV 

nation  et  supination  impossibles.  La  flexion  et  l'extension  du  poignet  i-st  pii^bk 

apivs  fixation  préalable  des  muscles  de  lavant-bras.  Les  mouveuients  de  Iquuk 

sont  intacts  (docteur  llomann). 

d^  observation.  Joseph  Sornowski,  infanterie,  régiment  n®  47*  bli*ss*'d'iiB 
coup  de  feu  au  bras  gauche,  à  Wœrth,  le  6  aoiU  1870.  La  Italie  |K*ik*tni  \*u  k 
coté  {Histérieur  de  rarliculalion  du  mude  et  ressortit  à  la  fiartie  interne  et  ^iï\t- 
rieiin:  de  Tavanl-liras  (face  antérieure)  après  avoir  traverse*  rartieulatitm.  La  u>^' 
tioii  fut  pratiipiée  p.ir  le  professeur  Hergniann  I)  si^maines  après  la  bli->MUv.  «^ 
renian|iie  sur  le  aMv  posti'iieur  de  l'articulation  du  coude  une  cicatrice  Ituijitir 
dinale  et  une  transversitle  adhérentes  aux  o*<.  L'extrémité  inlerieuiv  de  l'iiuiiiini* 
et  celles  des  os  de  l'avaiit-hras  sont  nMifliH^s.  A  cause  du  gonflement  de  l'artii'uli- 
tion.  il  est  ini)»ossible  <le  déterminer  leur  forme  exactement.  Le  memlm'f^ 
amaigri.  L'a\anl-liras  et  le  bras  fornient  un  an;;le  de  120".  L'articulati«»u  ne  \^\\l 
exécuter  aucun  mouvement  soit  a<'til,  soit  )>assif,  oblitérée  qu'elle  est|iarrjN«- 
danee.  des  productions  o<<euses.  Les  mouvements  du  bras  gauche  muiI  d'uiK 
iiiti'';:rité  p:niaite  et  sans  qu'il  )iui<se  résulter  de  cet  état  une  incafiacité  de  trawil 
;diH»liie.  il  faut  tenir  compte  néanmoins  dans  ra|»pri''ciatioii  de  rank\luM'aliMiliif 
du  l'tHiile  idoetelir  Ko/en/\\eli;:l. 

In-  ohsi'rration.  Vandersi'l,  T)'"  ré;;iment  de  la  ^ardi»,  fut  bless«',  d'un  o-u}' 
lie  liii,  à  S.iiiit-l'rixat,  le  l8  août  |S70,  qui  fr.irassa  le  e<mde  dnût.  Btwli.'ft 
Mi>l)iliti''  tivs-:^raNde  ilc  rarlinilalion  jMuir  des  mouvements  passifs.  I|i>l>ilit> 
aeli\iili-  ra\anl-lira<  et  de  la  main  très-laible.  Atrophie  nuiMrulaire  con^di-nW*" 
du  l»ra^  rt  lie  l'axaiit-lua*..  Il  porte  le  bra<  dans  un  appaml  entourjut  le  o»*^ 
pour  lui  liiHiiier  lin  a{i|iiii  saii>  liMpiet  il  jiendrait  iiiiiindHle  le  lun;*  du  twt» 
(diM  li-iir  llii^i  lileldi, 

11'  oh^e/mtinti.      KIiIhI,  ."»■  iviiimiiit  de  la  liarde,  blessé  le  I H  août  I^Tt»..!  jn 
<Hii|.  lie  Un  qui  pi'iii'iiM  à  H  ifiiiimrin.^  aiinli^ssiis  de  l'articulation  du  omiJt  » 
tra\ei^  le  l»iri|»*. .  liaxir^i  railiiiilalioii  cl  si,rli|.  un  |ieiiau-d(*!«M»u>  de^ol«^^il» 
UéîM'clion  piatiqut^  j»ar  i).  Schmilt.   Uésullat  :  fistule  à  l'extrémité  inlrm  «^ 
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rindsioii  transversale  au  niveau  de  l'articulation.  Mobilité  active  dans  une  éten- 
due comprise  entre  langle  droit  et  Textension  presque  complète,  80  degrés 
ravinm.  Flexion  de  la  main  et  des  doigts  possible,  mais  à  un  faible  degré.  Inertie 
complète  du  doigt  aimulairc.  Le  pouce  et  Tindex  peuvent  saisir  un  objet  (doc- 
leur  Hirschfeld). 

12*  observation,  Broitung,  infanterie,  régiment  iV*  1 06,  blessé  le  30  novembre 
1870,  à  Saint-Brie.  Le  projectile  pénétra  dans  l'extrémité  inférieure  du  bras  d  où 
il  fut  extrait.  Résection  de  Tarticulation  du  coude  gaucbe  le  15  décembre  1870. 
Résultat  bon  ;  articulation  solide  ;  ankylose  à  angle  droit.  Main  et  doigts  très- 
utiles  et  puissants.  Bras  encore  amaigri.  Amélioration  probable  avec  le  temps. 
Pour  cfîectuer  la  résection,  on  fit  une  seule  longue  incision  longitudinale 
idoctt'ur  Wultig). 

\y  observation.  Broitcnbacli,  infanterie,  régiment  n^  83.  Coup  de  feu  à  tra- 
vers le  coude  gauche  le  i*^  septembre  1870  à  Sedan.  Résection  le  14  septembre 
1870  pr  le  docteur  Bui-chordt.  Incision  cruciale  médiane.  Ankylose  à  angle  droit. 
Nanbre  actuellement  impropre  au  travail  à  cause  de  Tatrophie,  du  manque  de 
brce  et  des  mouvements  pénibles  des  doigts.  Avec  le  temps,  le  membre  parait 
leroir  être  utile  (docteur  Wultig). 

IV  observation.  Wengel,  4«  régiment  de  la  garde,  blessé,  le  18  août,  d'un 
anp  de  ieu  dans  Tarticulation  du  coude  droit.  Au  20  août,  résec^tion.  Le  25  jan- 
nerl871,  extraction  de  fragments  nécrosés.  Articulation  oscillante.  En  soute- 
Bot  ra>-ant-bra»,  mobilité  faible  du  poignet  et  des  deux  premiers  doigts.  Le  bras 
«iiblepur  leblesst!  un  fardeau  inutile  (docteur  Bo<'ker). 

15*  observation.  Tôpfer,  infanterie,  régiment  n"  07,  blesstî  d'un  coup  de  feu 
ifarticulation  du  coude  droit,  le  18  août  1870.  Résection  au  28  août.  Raccour- 
•Mement  de  lavant-bras,  1  |>ouce.  Articulation  oscillante.  Tout  le  bras  est  atro- 
hè  ainsi  que  les  doigts  et  la  main,  mais  un  peu  de  mobilité  (docteur  Rocker). 

inobservation.  Scliliebe,  du  00*'  régiment  d'infanterie,  fracture  de  Tarti- 
nlation  du  coude,  le  18  août  1870.  Au  10  octobre,  résection  des  deux  c\tn*niit(*s 
rticulaires.  Actuellement,  il  existe  une  sorte  d'articulation.  Ri-as  et  main  atro- 
Ués.  3  pouces  de  raccourcissement  (docteur  Rocker). 

17*  observation.  Schmidt,  du  ()7«  n»gimeut  d'infanterie,  reçut,  au  21  jan- 
icr  1871 ,  un  coup  de  feu  quifractura  le  coude  gauche.  Résection  le  18  avril  1871 . 
nkylose  en  extension  (à  peine  existe-t-il  une  mobilité  seulement  de  10*").  Ri*as 
M  amaigri  que  le  droit.  Les  doigts,  à  l'exception  du  |N)uce,  sontraideset  ne 
mnent  exmiter  aucun  mouvement  actif.  Mouvements  du  |)oignet  très-|>eu 
endus  (docteur  Rocker). 

18"  observation.  Ernest  Nagel ,  soldat  au  3^  régiment  d'infanterie  Imdoise. 
opdf*  feu  à  l'articulation  du  coude  gauche.  Place  de  l'opération  cicatrisée.  Arti- 
lation  oscillante.  Le  bras  n'est  pas  considérablement  atrophié  (docteur  Mûller). 
19*  observation.  Philip]»e  RIau,  soldat  au  3"  n'ginu'nt  d'infanterie  badoise. 
ap  de  feu  à  l'articulation  du  coude  di*oit.  Ankylose  après  la  guérison  des  plaies 
l'opération.  Guérison  avec  déformation  angulaire  d'une  fracture  siégeant  au 
rs  supérieur  du  même  bras.  L'avant-bras  n'est  ps  entièrement  inca|uible 
ire  utile  (docteur  Mûller). 

iXï^  observation.  André  Millier,  71'  régiment  d'infanterie,  blessé  à  Reau- 
ntle  !•'  septembre  1870.  ()|MTé  par  la  résection  du  coude  gauche  le  15  sep- 
iihre  par  le  docteur  Lossen.  Li  n'»M»ctJon  a  seulement  iinnpris  l'extrémité  du 
Kus  et  du  cubitus.  Ankylose  à  angle  droit.  U  main,  presque  entièrement 
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do|»oiirviic  (lo!  ton:o,  |)out  soiiloment  saisir  un  gn»  objet  ;  Topt^iv  ppii(  |Nitttt 
aui^si  sur  l*avnnt-bms  un  objet  de  peu  de  poids.  Bras  ainaigi'i.  Supiiutimi  rt 
|)ron!ition  oomphHement  conservét^s.  Coiidyles  sensibles  au  toucher  (Schilliiui. 

til'  observation.  Ilornian  (lortin^^ ,  71*'  rô^'iment,  blessé  à  Êpenu). 
Il' 50  novenibi*e  1870.  Uéscction  du  coude  au  it2  janvier  lS7i  |mr  le  pixil«>^ur 
Yolkniann.  II  est  évident  (juc  toutes  les  extrémités  articulaires  du  coude  druitoot 
été  enlevées.  Késultat.  Articulation  oscillante.  Avant-bras  et  main  entimniiiit 
parai VNées  des  mouvements,  (lendant  en  bas  lonnlenienl.  Aussi  le  bless«Mloi(-il 
t*onstannnent  |>orter  le  bras  en  écliaqie.  Les  ('icjitrit*esdero|K*ration  sont  k^tr» 
d'une  vive  douleur  (Scliillin^). 

23*  observation.  GottiVicd  Zick,  55*  régiment  d'infanterie.  Kerasemeul  dr 
rarticulation  du  coude,  le  10  janvier  1871,  au  Mans.  Késection  le  12  janvier  M\ 
par  le  docteur  Kosi*.  Actuellement,  ailiculation  oscillante  comme  uu  foiiH.Lr 
membre  amaigri  |)end  verticalement  et  dans  cette  |)Osition  éprouve  une  douleur 
assez  vive,  si  bien  que  pour  l'éviter,  le  blessé  porte  l)s  membre  fléchi  à  uisif 
dnni  dans  une  attelle  en  forme  de  gouttièn*.  .\maigrissement  de  tout  le  niriiil>nr. 
La  main  dé|Hiurvue  de  toute  mobilité  est  pres4|ue  inutile.  Les  coudvies  de  l'hu- 
mérus et  Tolécràne,  tous  deux  ra|»etissés,  existent  (Schilling). 

25*  observation.  Dactli,  infanterie,  ivgiment  n"  85.  Coup  de  feu  au  rowt 
droit.  Le  projectile  est  entré  au  niveau  de  Tapopbyst^  eoiviioide.  HtVMTliuu  du 
radius  et  du  cubitus  sans  toucher  à  Thumérus.  Ankylose  |iar  fusion  de«  eiln^* 
mités  osseuses  ;  atn»phie  du  bras  dans  sa  totalité  ;  demi-paralv'sie  des  uiouvenrob 
(docteur  Welx'r). 

24'  observation,  (jrienliaupt,  infanterie,  ri'*giment  n*'  85.  dnif  de  leu  ju 
C4)ude,  le  8  d('*cenibre,  à  Gravant.  Résection  des  trois  extrémités  articulaire»  {tf 
U*  docteiu'  Hertel,  le  *J  décembre  1870.  Articulation  oscillante.  Atrophie  et  )iir> 
lysie  presque  c(»uq)lète  des  muscles  attenant  à  Tarticulation  du  coude.  .V"u^^ 
menis  îictil'sdes  doigts  très-faibles  (docteur  WcIkt). 

Au  poi^Miet,  le*i  faits  manquent  |NMn' appri'cier  lesrifsultatsdélinitifseii  thinir- 

^ie  d'année  ;    il  est   probable  qu'ils  ne  sont  pas  supi*rieurs  à  cen\  qui  •kjI'*'^ 

observé*;   au  bras  et  à  ré|)aulc  ;  on  ne  compivndrait  |ms  qu'il  en  fut  aiitrrH)*nt. 

car  iei  les  eondilioiis  anatouiiques   s<»nl  certainement  des  plus  défavoriM""  ' 

rnbtentioii  (1*011  Inhi  résultat  frinctioiniel.  dépendant  M.  Folet.  dan^  uui*  lime 

d'ailleurs  fnrt  remarquable,  a  soutenu  rexcellence  de  ces  ri'sullats;  il«  a  b'uV 

■  ...  * 

craindre  que  cet  auteur  n'ait  été  quehpiefois  induit  en  erreur  parquelqii'  i-f- 

eoustance  indépendante  d«^  >a  volonté.  Ainsi,  par  exempb*,  il  qualifie  d'^t^^i  !■* 

un  leMiltat  obtenu  par  .M.  Le;:ouest,  taudis  que  ce  dernier  s'exprime  dii:«  ^^ 

leniie^  suivant'^:  •<  Les  acciddit^  d(>  ro)>ération  fuiviit  ) m* u  considérable^,  luii*^ 

sujet  eoiisriva  une  tuniéi'ailioii  notable  dt>  la  n*;2iim.  une  grande  nitibiliti*  il' a 

main  Mil*  t'a\ant-bras  aveeinq)o<sibilité  (b>  la  tbVIiirou  de  Tétendiv,  uiien*Hi<tf 

et  inie  inipoteiiee  absolue  des  doi;;ts.  (iet  état  persista  apivs  ro|H'*ralion  ri  (»••<* 

lit  re;:relter  di'  n'avoir  point  débarrassé  le  malade,  tout  d'abord,  d'unuMUiKf 

de\eiin  roiiiplêti-nieiit  inutile.  •)  dépendant  M.  l'(Mlra>ki,  de  Vienne  i  Wim.r^^' 

H  uclit'fisch.,  WIII.  IHIiH»  a  publié  un  résultat  treM-favorable.  ll>'a^it  d'un  !»olii: 

ble^M»  à  (j|sin//a  au  p«ii«net  :;anr|ie.  La  réseetiun  fut  faite  le  quinzième ji>i;r    -a 

ei'iitiniMre  de  l'extrénuté  iiilérieure  du  eubituN  et  de  l'extrémité  infêrifnr'  »i* 

r.idiustiit  enJi'Vi'  aiusj  ipie  la  preunèn*  rau;.'éedes  os  du  car|K.' ;  la  plan*  liit'i".> 

triNif  I  II  i.'i  joiii%  ;  le  i)|es>é  ei»iiserva  qiiel(pii>s  mouvements  dans  >4»ii  jrthub- 

tion.  1a'»  mouvements  ile<  doigts  restèrent  complètement  libres.  BilrolhJ  mp^ 


RÉSECTIONS.  471 

publié  nn  résultat  relativement  favorable,  bien  que  beaucoup  moins  heureux  que 
le  précédent. 

Une  observation  de  résection  du  poignet  a  été  publiée  par  les  Allemands  à  la 
suite  de  la  dernière  guerre  ;  en  voici  le  résultat  :  L'avant-bras  réséqué  est  plus 
court  que  l'autre  de  six  centimètres;  la  main  pend  en  bas  et,  pas  plus  que  les 
doigts,  elle  ne  peut  se  mouvoir  activement;  l'articulation  est  ballottante. 

Ainsi  donc,  les  résultats  fonctionnels  des  résections  du  membre  snpérieur,  en 
chirurgie  d'armée,  sont  généralement  déplorables.  Les  membres  conservés,  àti'ès- 
peu  d'exceptions  près ,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  il  vaudrait  cei'tainement 
mieux  n'avoir  pas  de  membre  et  se  servir  d'un  appareil  de  prothèse ,  en  ce  qui 
eoncerue  le  coude  surtout,  que  d'avoir  des  membres  tels  que  ceux  que  nous 
décrivent  MM.  Djorup,  Drakman,  Hannover  et  Kratz  ;  ce  résultat  mérite  d'au- 
tant plus  d'attirer  l'attention  que  les  résultats  fonctionnels  des  membres  conservés 
uns  opération,  sont  généralement  assez  bons,  en  particulier  au  coude.  Dans  ce 
cas,  l'ankyloseest  presque  fatale,  c'est  vrai;  mais  les  blessés  peuvent  tirer  un  bon 
parti  de  leur  main  ;  c'est  du  moinsce  que  M.  Lustrcman  a  obsei'vé  après  la  guerre 
de  Crimée;  c'est  ce  que  nous  avons  constaté,  de  notre  côté,  après  la  dernière 
guerre. 

De  tels  faits  sont  bien  de  nature  à  justifier  la  réserve  que  la  plupart  des  chirur- 
giens français  apportent  à  la  pratique  des  résections.  Ils  conduiraient  même  à 
faire  rejeter  complètement  ces  opérations,  si  on  n'avait  pas  l'espoir,  d'une  part, 
de  mieux  assurer  la  conservation  de  la  vie  dans  les  cin',onst«nices  étudiées  précé- 
demment (en  période  médiate  et  secondaire),  et  d'autre  part,  en  prenant  cer^ 
taines  précautions,  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats. 

Nous  ferons  remarquer,  du  reste,  que  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  au  sujet  des 
résultats  fonctionnels  que  l'on  peut  obtenir  des  résections  du  membre  supérieur 
en  chirurgie  d'armée.  M.  Ollier  n'admet  pas  que  les  faits  tirés  de  la  pratique  des 
chirurgiens  allemands  puissent  faire  l'objet  d'une  objection  réelle;  il  explique  les 
mauvais  résultats  observés  par  ces  chirurgiens  en  laissant  entendre  qu'en  géné- 
ral ils  n'ont  pas  fait  de  résections  sous-périostées  proprement  dites  :  les  chirur- 
giens allemands  se  seraient  bornés  à  faire  un  grattage  plus  ou  moins  régulier  des 
extrémités  osseuses  et  à  conser\'er  quelques  lambeaux  du  périoste.  Aux  faits 
publiés  par  ces  chirurgiens,  M.  Ollier  (Séance  de  la  Société  de  chirurgie  du 
3  avril  1872)  oppose  les  observations  tirées  de  sa  pratique  :  «  Sur  huit  résections 
du  coude,  faites  dans  la  dernière  campagne,  un  malade  fut  amputé  trois  jours 
après  par  un  chirurgien  qui  ignorait  Topération  déjà  pratiquée;  un  autre  mourut 
d'hémorrhùgie  18  jours  après  la  résection  :  la  balle  qui  avait  fracturé  le  coude 
avait  sectionné  l'artère  humérale;  quand  M.  Ollier  vit  ce  bless(>,  36  heures  après 
Taccideut ,  le  pouls  radial  était  rétabli,  pas  d'hémorrha^^ne  ;  la  blessure  de 
l'artère  ne  fut  pas  soupçonnée. 

I  Des  six  autres  opérés,  trois  furent  traités  par  une  immobilité  beaucoup  trop 
prolongée  :  M-  Ollier  les  retrouva  avec  une  ankylose  presque  complète.  En  ell'et , 
il  faut  avoir  soin  de  mobiliser  l'articulation  dès  que  les  accidents  inilannnatoires 
sont  apaisés.  Les  trois  derniers  malades,  retrouvés  en  temps  opportun,  présentent 
des  mouvements  énergiques  de  flexion  et  d'extension  ;  l'humérus  se  termine  par 
des  renflements  articulaires  de  nouvelle  formation.  Le  traitement  consécutif  est 
très-important.  Il  faut  de  Timinobililé  au  début  pendant  la  période  de  lièvre  et 
d'inflammation  seulement  ;  alors  un  bandage  silicate  bien  ouaté,  fenêtre  nu  niveau 
des  plaies,  constitue  le  meilleur  appareil. 
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a  Sur  ces  huit  oporatioiis.  M.  OHier  a  fuit  tantôt  des  n^ections  totales,  tanlôi 
des  résections  portant  sur  une  partie  des  surfaces  articulaires.  Il  accepte  1rs 
résections  scmi-articulain^s  qui  enlèvent  la  totalité  d'une  des  surfaces  artitu- 
luires,  mais  il  repousse  les  résections  partielles  qui  enlèvent  une  partie  de  l'unr 
ou  lautre  surfaces  articulaires  et  amènent  rétranglenient  et  la  rétentino  du 
pus.  » 

Les  résultats  de  M.  OHier  sont  certes  plus  encourageants  que  ceux  annonci^ 
auparavant.  Ils  donnent  lieu  d*espérer  (pie  des  méthodes  opératoires  oon\eiubK 
et,  surtout,  un  traitement  consécutif  bien  dirip[é,  donneront  a  l'avenir  de!^  nsal- 
tats  supérieui's  à  ceux  cpii  ont  été  consignés  [Kir  les  chirurgiens  allemand>.  L-l 
est  Ta  vis,  du  reste,  de  M.  Langenbeck  lui-même. 

Pour  le  membre  inférieur,  les  faits  permettant  déjuger  de  Tutilité  des  dcib- 
bres  réséqués,  sont  peu  nombreux. 

Au  cou-de-pied,  les  Améri(U)ins  n  ont  observé  que  des  morts  ;  M.  Langenlrcla 
obtenu  de  bons  résultats,  mais,  en  général,  il  a  opéré  tardivement  et  sesoUen*- 
tions  a|)par(iennent  plutôt  à  lostéite d'origine  traumatique  qu à  la chiniripe  àc 
guerre. 

A  la  suite  de  la  guerre  1870-71,  les  résultats  fonctionnels  nl>st*né»  «bih 
rarm('*e  allemande  par  M.  Kratz  ont  été  peu  heureux  ;  en  voici  le  n'-s^iinr: 
l*^**  cas  :  marche  impossible  à  cause  d'une  douleur  très-vive  :  le  pied  est  maintrna 
par  un  brodequin  nmni  de  deux  attelles  latérales  ;  le  blessé  marche  avec  an 
l)équilles,  mns  que  le  pied  touche  terre.  Le  |)ied  est  tourné  en  dedans,  comme  Jjbs 
le  pied  lK>t  varus.  2**  cas:  le  pied  est  dans  la  situation  d'un  pied-bot  vanis  équin  :b 
cuisse  et  la  jandK'  sont  tnVamaigries  ;  la  marche  ne  sera  jamais  possible  ài'Jiitf 
de  la  difformité  du  pied  et  de  la  sensibilité  de  la  plante  des  pieds;  le  blessé  mir- 
clie  sur  deux  béquilles;  il  n*a  pu  tolérer  aucun  appareil  de  prothèst'.  .Vt^: 
pied  varus  équin  ;  talon  éloi^^né  du  sol  de  iO  cent i met n*s;  orteils  réunis  en  fi»nw 
d(MM>ne;  janibt*,  et  cuisse  trés-uniai^rii's;  inqmssibilité  al»S4ilue  de  | Miser  Ir  ('H'J 
sur  le  sol  ;  uiairbe  «ivec  des  béquilles.  4**  cas  :  raccourcisMMuent  de  diMii  [ntucr^ 
et  demi  ;  •ronlIeuKMit  œdémateux  et  atrophir  du  menibii'  au-<less4»us  du  nrih'u. 
.V  eus  :  raccourcisse  nient  de  ciii(|  CA'utinu^tns  ;  ank\b»se;  atrophie  des  uiinI^^ 
au-dt*ssous  du  ^enou  avec  contracture  du  pied.  ()'  cas:  rac<*ourcisseni«>iit  «Ir  ilr'di 
pouci^s  troisHpiarts  ;  atro)»liie  au-dessous  du  ^enou  ;  pied  dans  rexlen>iiin  ti>nir: 
le  pied  ne  peut  soutenir  lejKiidsdu  corps  à  cause  d'une  |:rande  dt»u  leur  au  >!«■:•' 
de  la  rés4H'tion  ;  1(>  blessé  marelie  seulement  avei*  i\vs  bispiilh^s. 

Voilà  eeiles  de  tristes  résultats;  la  plus  mauvaise  des  jamUs  de  Wn^  e^f  Iffl 
supérienre  à  un  pied  ainsi  e(uiser\é;  ils  e(»nlirment  l'opinion  tpie  bi  ri'>«-i  tc^i 
tibiiHtarsii'iuie  iit>  <loit  pas  èln*  une  opération  de  rliirurf^ie  d  anmV,  m  re  n  •-«t  i 
une  ép(Mpie  tivs-l.irdivc  où  la  rés<Tti<»ii  devient  ))atliolo<;ique.  Ils  M»nt  d'.iiitiRt 
|dii>  rein:u*(|ii;iblc<  «pie  la  ré^Ntion  tibio-tai^ienne  traumatique,  en  d<'h«ir^  i)<^ 
bli*>sure«i  faites  par  les  |)i'ojectiles  de  ;iueiTe,  a^^sure  généralement  un  utde  •  nif'l'ïi 
du  niemlm*  ronservé. 

Au  uiMioii.  presqiii*  tons  ii's  o)M'rés  sont  morts;  nous  avons  oliservé  un  ri-^'iM 
fonrtionrii'l  ixirllont  rhe/  ini  opéré  de  M.  BnK-a  ;  il  marebait  moins  bien  (>-)rR- 
dant  que  li's  .'iiii|iiiti's  de  misse  uiuniN  (Pun  Um  a|ipareil. 

pour  rarlii'ulation  eo\o-témorale,  les  résultats  fonctionnels  annonif^  ^4i' 
tfi'iiérali'nu'nt  Imiis.  Nous  l'erous  remarquer  du  reste  tprjci  il  ne  faut  jq*  r<rf 
bien  st'\f*re,  rar  la  protb«'*M:  artilieielle,  à  la  suite  de  la  désartieulalit*n  o*i^ 
fémorale.  |N'rmet  rarement  une  man-lic  faeile. 
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Résections  traumatiques  articulaires  dans  la  vie  civile.  La  plupart  des  consi- 
dérations que  nous  avbns  fait  valoir  au  sujet  de  la  chirurgie  d*armée  sont  appli- 
cables à  cette  classe  de  résections.  Elle  ne  diffère  en  effet  delà  première  classe  que 
par  une  gravité  moindre  sVxpliquant,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  par  la  com- 
motion moindre  de  i*os  frappé  et  surtout  par  Tabsence,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  ft'lures  sYtendant  au  loin.  Ces  résections  sont  moins  graves  aussi  parce 
qu'elles  ne  se  font  pas  mr  des  sujets  épuisés  par  les  fatigues  de  la  vie  des 
camps  et  exposés  ultérieurement  h  de  nombreux  déplacements. 

La  gravité  moindre  de  cette  classe  de  résections  est  prouvée  par  un  grand  nom- 
bre de  faits  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  plus  saillanLs  :  Tandis  que 
h  résection  du  genou  est  si  périlleuse  en  chirurgie  d*armée  qu'elle  doit  être 
repoussée,  la  même  opération  en  chirurgie  civile  compte  10  succès  sur  i3  opéra- 
tions. Tandis  que  Ton  se  demande  encore  si  la  .résection  tibio-tarsienne  peut  être 
utilisée  en  chirurgie  d'armée,  le  doute  ne  saurait  être  admis  en  chirurgie  civile 
puisque  sur  68  résections  pratiquées  dans  les  six  premières  semaines  qui  ont 
suiïi  la  blessure,  nous  n*avons  compté  que  13  cas  de  mort. 

On  peut  objecter  aux  statistiques  que  nous  avons  établies  qu'elles  ne  compren- 
nent pas  tous  les  faits  qui  ont  pu  se  produire;  cela  est  possible,  nous  dirons  même 
da  est  certain  ;  cependant  les  chiffres  qu'elles  mettent  en  lumière  prouvent  tout 
an  moins  que  ces  opérations  peuvent  être  tentées  avec  des  chances  très-sérieuses 
de  succès. 

Les  i*ésections  traumatiques  peuvent  être  indiquées  par  des  fractures  et  des 
hiations  des  extrémités  articulaires,  quand  l'os  fait  saillie  hors  des  téguments; 
eOespeuvent  être  encore  indiquées  par  Tarthritesuppurée,  que  celle-ci  soit  la  con- 
iéquence  d'une  simple  contusion  ou  d'une  plaie  pi^nétrante  ;  nous  rangeons 
pamii  les  plaies  pénétrantes  pouvant  indiquer  la  résection,  non-seulement  celles 
|ni  ont  atteint  les  os,  comme  le  font  par  exemple  des  plombs  de  chasse  ou  une 
petite  balle,  comme  le  fait  une  fracture  articulaire  compliquée  de  plaie,  mais 
inoore  celles  qui  n'intéressent  que  les  parties  molles. 

Si  nous  avons  repoussé  la  ré>ection  primitive  en  chirurgie  d'armée,  à  bien  plus 
brte  raison,  la  repoussons-nous  en  chirurgie  ordinaire.  Ici,  en  effet,  le  dégât  est 
Aiéralement  moins  considérable  et  on  a  un  plus  légitime  espoir  de  conserver  le 
nembre  sans  opération  autre  que  le  débridement  et  l'extraction  des  esquilles  s'il 
a  lieu.  De  plus,  le  chirurgien  dispose  de  facilités  plus  grandes  pour  arriver  aux 
mens  propres  à  amener  la  guérison,  tels  (fue  rimmobilité  absolue,  l'occlusion 
omplète  de  la  plaie,  les  largt^s  débridements  allant  au  besoin  jusqu'à  la  section 
esligaments  et  des  tendons,  comme  I^rard  l'a  proposé  en  certainscas,  les  ouver* 
ifw  et  les  contre-ouvertures,  le  drainage,  etc. 

On  cite,  au  sujet  de  toutes  les  articulations  de  nombreux  exemples  de  succès 
m  à  la  conservation.  Pour  le  genou  lui-même  bien  peu  de  chirurgiens  entre- 
rendraient  une  opération  primitive,  amputation  ou  résection,  à  moins  que  les 
isordres  ne  fussent  portés  à  un  degrt»  extrême  ;  MM.  I^rrey,  Baizeau,  S.  Duplay, 
lochard,  etc.,  ont  cité  un  trop  grand  nombre  de  succès  même  dans  des  cas  où 
»  os  avaient  été  lésés. 

Cependant  la  résection  primitive  s'impose  absolument  dans  les  cas  où  un  os 
;éfait  issue  hors  deschaii^,  et  où  il  est  absolument  impossible  de  réduire,  même 
mettant  le  blessé  sous  Tinfluencedu  chloroforme.  Elle  serait  admissible  encore 
'extrémité  lyxée,  tout  en  étant  réductible,  était  fracturée  et  dépouillée  de  son 
Î09te. 
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r/ost  |»<»iir  uno  luxation  du  coude  on  anière,  avec  issue  de  la  |ioulie  hummk 
par  la  plaie,  que  Waimauu  fit  Tune  des  premières  résections  trauuiatiques;  atiit 
opëratiou  a  oté  a])pliquée  le  plus  souvent  dans  les  luxations  compliqum  4u 
tMUHU»-picd. 

Honnis  les  cas  de  luxation  invductible,  nous  inclinons  d'autant  plus  à  ne  pis 
employer  prinûtivenieut  la  n'scction,  que  cette  meine  0|>ératioii  eu  |M*niide 
inflaniniatoiiv,  nous  oUre  une  précieuse  ressource  si  la  conservation  propraneat 
dite  échoue. 

Tout  porte  à  croire  que  la  résection  médiate  est  moins  grave  que  ramputalioa 
médiate.  A  cette  période,  la  ré^section,  comme  l'a  dit  VemeniL  semble  açir 
conune  un  puissant  antiplilogistique  et  être  Tun  des  moyens  les  plus  éner^ue» 
ipu*  Ton  ])uissi'  opposer  à  Tarthrite  aiguë.  Josse  d*Amiens  avait  déjà  fait  cetlr 
i*emanpie  et  cité  a  Tappui  des  faits  trùs-remarquables;  les  deux  suivants méhtdil 
d'être  rappelés. 

lue  malade  de  48  ans  entre  à  Tllotel-Dieu  d'.\miens  dans  I  Vtat  suivant  : 
((  Fille  était  sans  connaissance,  dans  un  état  qui  ressemblait  au  létancvs;  le  [nhiIs 
était  presque  nul;  les  mains  et  les  ongles  \iolets  semblaient  indiquer  que  la 
circulation  ne  se  faisait  ])1  us  ;  larticulation  du  pied  était  considérablement  luor- 
fiée  ;  la  malléole  interne  soulevait  la  |Nïau  et  faisait  une  saillie  remarquable  ;  b 
respiration  toutefois  n'offrait  pas  enc(»red*altérationsensible;tout  faisait  pnVgifïtT 
une  fin  proebaine.  »  La  résection  du  tibia  luxé  est  pratiquer  |iar  Josse  pèn*  m 
milieu  de  ces  symptômes  si  alarmants  :  k  Le  soir  même,  la  malade  avait  reinMinv 
sa  coimaissanus  les  membres  avaient  repris  leur  souplesse;,  les  mains  a^airot 
repris  leur  couleur  natuii'lle,  le  pouls  était  plein  et  fort.  »  Six  mois  aprîs  ceUc 
fennne  mairliait  sans  Ix'^ipiiiles. 

lu  lioMune  de  (îO  ans  entre  à  rilotel-Djeu  dWmieus  quinze  jours  apn-^  uv 
luxation  compliquée,  présentant  les  phénomènes  suivants:  la  plaie  iiitt-rw. 
située  au  niveau  de  la  malléole,  oeeupait  le  tiers  de  la  circonfériMice  du  iiMii- 
hre  ;  li*  tibia  sortait  en  partie  à  travers  eette  plaii*  et  conunençait  à  so  muinrilr 
bourgeons  eliaruus  ;  l'extrémité  de  la  malléole  était  ronqiue  et  entniim'v  )t.ir  1^ 
li^.uueut  latéral  int(*riie  ;  une  suppuration  abondante  baignait  tiuite  la  pljir.  U 
péniué  était  fraetuiv  un  peu  au-de>sus  delà  niall<4)le  externe  ;  ses  hM^mdit* 
ebevanebaient  l'im  sur  l'autre.  In  alMvs  ronsidérable  s'était  tnrmé  au  o'*i'' 
externe  de  rarlirulatiou  et  s'étendait  jusqu'au  milieu  de  ce  même  eùtr  J'  U 
jambe.  Le  malade  n'avait  pas  de  délire,  mais  la  lièvre  était  vicdente,  Ij  Ijii.-;«' 
nMi::e,  ^M-lie,  la  Mtif  ardente.  Il  y  avait  inappétence,  agitation,  ins4»nuut'.  U 
réMMlinii  «nI  pratiquée  au  milieu  de  e»*s  grav(>s  sunpiômes.  *  I^i  jiMirnée  v  |ow 
birii,  la  nui!  lut  raluie  ;  le  ble>sé  dormit  plusieius  lit*ure>.  Le  lendemain.  Ijii;:(ic 
liiiiuide:  pniul  d'altération,  point  de  fièvre;  désir  d'aliments  qi^inade.  l^ttiii*^- 
eau  d'ni;:i'i.  I.'auii'linratiou  au^'iueute  de  jour  eu  jour  ;  au  sixième,  le  uijl>i( 
di>riii.iil  la  niiil  entière  et  n'axait  aueune  soutl'ranee.  (!in<|  S4>maine>  plu^  t^nl. I> 
('iealri^.ilinii  rl.iil  miiipli'trnieut  atlie\ée.   •• 

M.  Nerneuil  a  reMiari|iié  plusieurs  exenqdes  analogues  à  la  suite  de  iV*^>ti'«' 
du  ronde  rt  du  :.eii«Mi.  |)au^  un  niéuioire  >ur  la  résiTtion  du  ;;i-n(iu  ilK(î7>.  D"^* 
a\niix  r-tabli  que,  sur  |n  rêMM-limis  trauniatiques  du  genou  sui\ie«.  desum>. 'i' 
delinix  (Jf  la  eliinir^ie  d'année,  huit  avaient  été  pnitiquées  en  |K.TiiNJe  iullaïuiii^ 
Inii.-,  tandis  ipie  les  amputât iidis  di-  la  misse  de  la  même  période  élaieut  \*Tt^\^ 
lonjoni^  sni\n*s  (]<>  nmrt.  haus  lui  anire  ménioiiv  sur  la  réstvtiou  idinj-W' 
sienne,  nous  a\on<  cité  quinze  résections  m''diates  suivies  de  deux  niurts  leol^ 
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ment,  résultat  que  Ton  ne  saurait  attendre  de  l\amputation  médiate  de  la  jambe. 

U  gravité  moindre  de  la  résection  médiate  comparée  à  Tamputation  médiate, 
mérite  au  plus  haut  point  d'attirer  Tattention,  car  elle  est  d*uu  grand  encourage- 
ment pour  les  chirurgiens  qui  suivent  les  voies  progressives  de  la  chirurgie  con- 
len-alrice.  Nous  nous  trouvons,  en  eilet,  devant  une  fracture  compliquée  d'une 
grande  articulation  ;  on  hésite  à  prendre  le  parti  de  la  conservation  surtout  parce 
que  Ton  redoute  que  les  accidents  généraux,  éclatant  avec  violence,  n'obligent  à 
amputer  en  pleine  période  inflammatoire,  c'est-à-dire  à  pratiquer  une  opération 
éminemment  chanceuse.  Eh  bien  !  la  perspective  de  la  résection  fera  cesseï*  tous 
DOS  doutes,  à  la  condition,  bien  entendue,  que  les  désordres  ne  soient  pas  assez 
considérables  pour  rendre  cette  opération  impossible;  nous  attendrons,  et  si,  plus 
tard,  les  accidents  nous  débordent,  si  la  conservation  absolue  n'est  plus  prati- 
cible,  instruits  par  l'expériencç,  nous  réséquerons  sans  crainte  à  la  période  mé- 
diate. En  agissant  ainsi,  nous  aurons  de  gi*andes  chances  de  sauver  le  malade,  et 
même  de  lui  conserver  un  membre  utile. 

Quant  aux  résections  secondaires ,  c'est-à-dire ,  à  celles  qui  sont  pratiquées 
alors  que  les  accidents  inflammatoires  étant  tombés ,  il  ne  reste  plus  à  lutter  que 
contre  l'arthrite  et  l'ostéite  chronique,  elles  rentrent  dans  la  classe  des  résections 
pathologiques. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que:  i®  les  résections  ti*aumntiques  sont  des 
opérations  assez  gi*aves,  même  en  chirurgie  civile,  pour  que  l'on  ne  soit  pas  auto- 
risé à  les  employer  sans  indication  formelle  dans  les  luxations  et  les  fractures 
oompliqm''es  des  extrémités  articulaires.  La  réduction  et  l'extraction  des  esquilles 
constituent  le  mode  de  traitement  le  plus  convenable  de  ces  accidents,  puisque 
mi  nombre  considérable  de  faits  épai's  dans  les  auteurs  prouve  que  ces  moyens 
wflisont  très-souvent.  Cette  opinion,  qui  est  du  reste  celle  d'Astley  Cooper  et  de 
beaucoup  de  chirurgiens,  a  été  parfaitement  rend ue par  Sanison  au  sujet  des  luxa- 
tions compliquées  du  cou-de-pied.  «  Dans  les  cas,  dit  Samson,  où  le  tibia  et 
l'astra^le  font  saillie  à  travei*s  la  plaie,  ou  tente  d'al)oinl  la  rinluction.  Si  la 
constrirtion  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  est  assez  forte  pour  s'opposer 
^  la  rentrtV  des  os  saillants,  on  les  dilate  ;  et  si  enfin  ce  moyen  ne  sulïit  pas,  il 
Elut  faire  la  résection  des  os  saillants,  à  moins  que  le  désordre  ne  soit  tel  qu'il 
l'y  ait  évidenientden*ssourcesque  dans  l'amputation  pratiquée  sur-le-champ, -ce 
[lie  rexpérienc«lapluscousonuuée  ue  parvient  pas  toujours  à  juger  sainement.» 
I  est  évident  que  ces  principes  seraient  parfaitement  a|)plicables  à  d'autres 
rticulations. 

2»  Dans  les  cas  oîi  le  traumatisme,  quel  qu'il  soit,  plaie  pnétrante,  fracture, 
nation,  simple  c^mtusion,  est  suivi  d'une  arthrite  tellement  intense  que  tous  les 
loyens  de  la  conservation  échouent,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  résection 
lédiate  qui  fait  souvent  disparaître  tous  les  accichMits  avtv  une  rapidité  surpre- 
tnle,  de  préférence;  à  rauipulatiou  nu'diate  tivs-souveul  mortelle. 

Nous  ferons  remanpier  en  tenuinanl  que  les  résultats  fonctionnels  des  ré'sec- 
ODs  traumatiques,  en  chirurj^ie  civile,  sont  ;;éiiéralenient  bien  sujH'rieurs  à  ceux 
es  mêmes  opérations  en  chirurgie  d'armée.  Ce  fait  s'explique  facilement  par  la 
loiudre  étendue  des  (!  'Lrî\ts ,  par  la  possibilité  de  réséquer,  dans  l'inunense 
lajorité  des  cas,  une  longueur  moindre  des  extrémités  articulaiivs,  l't,  surtout, 
ir  la  possibilité  de  mieux  régirr  les  pansements  et  les  soins  ultérieui^s. 

Les  résections  iraumatiques  doivent-elles  être  totales  ou  partielles^  c'i»st-ii- 
ire,  coniprcndn*  la  totalité  des  surfaces  articulaires,  alors  qu'un  seul  os  est 
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ItW»,  ou,  au  contraire,  so  borner  h  enlever  les  extrémités  lés*'*es,  en  mpcclail 
les  îuitros  os. 

IWanconp  de  chinupen)»,  parmi  les(]nels  nous  citerons  M.  A.  Gurrin.  n*|iuu»> 
sent  les  ivsiHîtions  partielles  ;  le  dan^^er  des  résections,  dit  ce  chinirçien,  H 
d*autant  moindre  qu*on  enlève  une  plus  grande  étendue  des  surface*»  ntim- 
veiles  par  la  membrane  synoviale.  D*autres  repoussent  les  résections  partii-lb 
en  s<*  fondant  sur  ce  (piu  Topération  doit  agir  connue  un  large  débrideiiient,  IkiI 
(jui  nVst  pas  toujours  atteint  par  une  ivsection  pailielle;  ainsi,  |iar  exrnipkin 
enlevant  la  malléole  externe,  ou  n*enipèclie  pas  le  tibia  dVtiv  presM*  ntntn 
l'astragale.  Enfui  ou  a  invoqué  la  statisticpie  ;  il  est  certain  que  les  Allenuiiik 
ont  obtenu  moins  de  succès  eu  faisant  des  i*ésections  paiiielles  du  coude  quVn 
faisant  des  réstrtions  totales. 

Ce|>endant  nous  ferons  remarquer  i\\\'i\  ne  serait  ps  prudent  de  trop  f;<^nr- 
raliser  des  règles  tiixVs  de  faits  particuliers  au  coude  et  au  couHie-|Nnl.  là 
rétrauglement  peut  |K'rsistcr  malgré  Tenlèvement  d*une  extivmité,  priv  i\w 
Tarticulation  est  conq»osée  de  trois  os;  il  n'en  est  plus  de  même  |Nmrla  lumlr. 
IVpa nie  ou  le  genou.  Même  au  couple-pied,  les  faits  ne  sont  nullement  drbto- 
rables  à  la  résection  isobV  de  Textrémilé  inférieun^  du  |H^n)iié. 

De  fait,  personne  n*a  jamais  siuigé  à  enlever,  sans  indication  bien  ftHm^le, 
les|M)rtions  articulain's  du  scapulum  ou  de  Tos  iliaque.  \a*s  |M)rtions  cartila::)- 
neus(*s  respectifs  subissent  des  transformations,  bien  ex|)osées  par  M.  OlIitT.  i)ui 
|N'rmettent  d'arriver  à  la  cicatrisation.  Ia)  cartilage  brunit  |)endaut  les  pn'niifK 
jours  ;  il  se  nécrosiï  dans  les  coiR'bes  su|NTlicielles,  tandis  (|uo  K^s  éléninits  dr 
sii  concile  profonde  se  transforment  en  tissu  conjonctif  propivinent  dit.  Ilitiilùt 
la  couclie  su|>erficielle  S4)  détaclu*,  et  met  à  nu  une  couclie  de  granulatitiiis  i)ui 
recouvrent  la  surface  de  Tos.  (iCtte  séparation  de  la  couclie  cartilagineux-  in*- 
crosée  s«'  fait  inégalement  sur  les  divei*s  points  de  sa  surface.  m>  |N*tit<fra;:iiit-nl« 
S(*  détadient,  ou  bien  il  se  prmluit  de  sinqdes  fentes  à  travers  le!Mpirlli->  !•« 
iNMirgeons  cliarinis  s'épanouissent.  Une  fois  la  couclie  cartilagineux*  >4'|Mit'vi)f 
l'os,  les  gramilaticMis  tapissent  toute  la  cavité  et  rien  ne  s'<ip|H)S4'  à  leur  rt'uniiiii. 
(liiez  \v<  jeunes  sujets  surtout,  le  cartila^^e  |H>iit  S4'  trausforuier  diixrteiiHiit  «n 
tissu  cdiijoiictif;  les  |N>tites  portions  qui  se  détaclieut  de  la  couclie  su|h'(1ii-ii ll<' 
peuv(>iit  être  absiirbévs  par  les  granulations. 

(Juoi  qu'il  eu  soit,  il  siérait  prématuré  de  se  prononcer  détinitivement  sur  att' 
ipie^tioii. 

Bien  eiiteiidii,  cette  (Iis4  iissiou  n'est  applicable  qu'aux  rés4rtion>  priuiiti^i*. 
(Juaiid  l'opération  est  pratiquée  eu  périfnle  médiate,  alois  qu'il  e\i<«tf  un*  jr- 
tlirite  ai;^ue  piiruleiit(>,  la  réset  tioii  totale  de\ieut  iiut*  règle  al»s(due,  piii^|iK 
loiitcN  l««i  extiéiiiités  sont  néce>saireiiieiit  atteintes  par  riiitlamiualion  ;  (v|*i>- 
daiil  il  eonxieiil  de  faire  une  exception  pour  l'épaule  et  |Kiur  la  ImiicIii-;  hi 
rétrnduf  (lu  traiiniatisiiie  que  nécessiterait  ro|H*rati(Ui  \ient  ctuitre-liulHiK^ r  l«- 
dan;:er  i\v  laisvr  dans  la  plaie  des  >urlaces  osseuses  eiiflanini('*«>s. 

lirsertiims  traumtitifjurs  dans  la  continuité.  L-s  résecti<ui*i  trauniati*|iJ'^ 
ilaiis  lacoiiliiiiiité  «irs  (»s  jonn»,  peinent  élre coiisidéives  c(»mnie  l'une  d«*s  njit'f 
tinM»»  le»»  plus  anriciuies  i\v  la  cliirur^ie.  Ilippocrate  li's  conseillait  déj;i  dju*  l*"* 
liaetuii's  eouipliquées  «rissue  <|es  fra;:iii<'iits  liors  des  cliair*»  a\tr  ini|Missibilitr  J»* 
rédurtinu.  hepiii^.  ||.  piiM cpte.  que  l'on  peiit  ap|N'ler  Uil  piVirpte di' iuVi*^Mti . ■* 
él»'  iippliqut' diUiN  totiN  les  tiiiips.  I.r  muI  d/'bat  tjue  l'on  puisse  élever  à  d*  *uj*t 
consiste  à  limiter   le  point  où  d(»iveiit   ^'alTèter  les  etforts  d«:  réiluctiim.  Uutf^ 
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iQ  dcbridcment  sufïit  pour  |>cimettrc  la  réduction  sans  Temploi  d*une  trop 
xuide  force,  la  résection  n*est  pas  indispensable  ;  elle  Test,  au  contraire,  toutes 
es  fois  qu*i]  est  nécessaire  d*eniployer  de  grands  efforts  et  de  grands  tiraille- 
neots  pour  obtenir  la  réduction.  Telle  est  la  doctrine  que  M.  Legouest  a  soutenue 
vec  beaucoup  de  raison  devant  la  Société  de  chirurgie,  mai  1869. 
Dans  les  temps  modernes,  on  a  tenté  la  résection  dans  des  cas  où  les  diffi- 
n\ih  de  la  réduction  n'étaient  pas  en  jeu,  dans  des  cas  même  où  il  n*y  avait 
ucune  réduction  à  opérer.  Le  but  était  alors  de  simplifier  la  fracture  en  enlc- 
ant  toutes  les  esquilles,  en  régularisant  des  surfaces  hérissées  d^aspérités.  On 
spérait  ainsi,  comme  le  dit  M.  Puel,  de  Figeac,  dans  un  bon  travail  couronné 
ar  TAcadémie  de  médecine,  prévenir  les  inflammations,  les  abcès  consécutifs, 
i  retard  dans  la  formation  du  cal,  la  nécrose,  la  rétention  des  séquestres,  les 
stules  interminables,  etc. 

Les  uns  ont  proposé  alors  la  résection  primitive  ;  d  autres,  parmi  lesquels 
ous  citerons  :  MM.  Vemeuil,  L.  Lefort,  A.  Guérin,  conseillent  d'observer,  de 
Dmbattrc  Finflammation  et  de  réserver  la  résection  pour  les  cas  où  la  violence 
es  accidents  menacerait  d'emporter  les  malades.  M.  A.  Guérin  croit  cette  opé- 
ition  utile  surtout  pour  donner  issue  à  la  suppuration  qui  souvent  est  cachée 
MIS  les  fragments  chevauchants  et  dénudés  des  parties  molles. 
Pratiquée  dans  le  but  de  simplifier  des  fractures,  soit  primitivement,  soit 
Nisécutivement,  la  résection  dans  la  continuité  trouve  ses  principales  indications 
I  cliirurgie  d'armée.  Ici  nous  trouvons  la  plus  grande  divergence  d  opinions 
itre  les  cliirurgiens  qui  ont  écrit  sur  cette  question. 

Bilguer  était  grand  partisan  des  résections  dans  la  continuité;  il  soutenait  que, 
m  rimmensc  majorité  des  cas,  elles  pouvaient  remplacer  l'amputation.  Briot, 
m  son  Histoire  du  progrès  de  la  chirurgie  militaire  en  France^  les  a  propo- 
es  formellement  :  «  Les  chirurgiens  militaires,  dit-il,  n'ont  pas  même  eu,  que 
sache,  l'idée  d'une  opération  moins  difficile  pour  eux,  moins  périlleuse  {K)ur 
malade  dont  l'indication,  en  supposant  cette  opération  admissible,  se  préscn- 
it  tous  les  jours  {)0ur  eux  ;  je  veux  dire  la  résection  des  fragments  d'un  os 
isé,  pr  un  coup  de  feu,  dans  certains  points  de  sa  longueur.  Sans  pro|K)ser 
i&elîement  cette  opération  que  je  ne  fais  qu'indiquer,  on  pourrait  alléguer  en 
faveur  (jue,  dans  les  fractures  des  membres,  faites  par  armes  à  feu,  c'est  sur- 
it la  présence  des  esquilles,' des  pointes  d'os   dans  l'intérieur  d'un  membre 
i  rendent  la  maladie  si  grave  et  la  font  si  souvent  se  terminer  d'une  manière 
heuse,  et  (ju'en  pratiquant  l'opération  dont  je  parle,  on  enlèverait  celte  source 
mde  d'aci^idents,  on  siniplificr.iit  la  maladie,  on  préviendrait  s(»uvent  une 
putation,  on  donnerait  aux  fragments  de  l'os  un  jKiint  d'appui  qui  les  raain- 
wlrait  en  contact,  et  favoriserait   leur  réunion,  comme  dans  une  fracture 
isversale;  enfin,  on  consi'rverait  un  membre.  Ainsi,  jwr  exemple,  dans  une 
lure  par  une  Iwlle,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  on  pratiquerait  une 
^c  incision  à  la  face  antérieure  du  membre,  ou  même  à  l'endroit  de  la 
sure;  on  extrairait  leses(|uilles,  on  ferait  sortir  les  e\ti*émités  des  fragments 
ivers  cette  plaie   et  on  en  opén>rait  la  n''secli(»n.   Ensuite  on  placerait  le 
ibre  dans  une  position  avantageuse  et  on  se  conduirait,  au  reste,  connue 
une  fracture  ordinaire  avec  plaie.  Dans  les  Irarlures  du  bras,  de  l'avant-hras 
:1a  jambe,  on  |>oun-ait  a;:ir  d'api-ès  ces  princijH^s.  Enfin,  si  la  théorie  de  celte 
atiou  nouvelle  était  approuvée,  il  ^le  manquerait   pas  d'occasion  d'en  faire 
Jicatioo.  » 


478  RÉSECTIONS. 

IVi-cy  semble  avoir  pititii^ié  un  grand  nombre  de  résections  dans  la  contîniiitr. 
«  Tuiiles  les  t'ois,  dit-il,  (jue  dans  les  fi-actures  C4)intninutives  dos  os  longs,  am 
complication  de  [daie,  j'ai  pu  avec  la  scie,  et  après  avoir  enlevé  les  esquilk» 
isoK'*es,  relranclier  les  sommets  Apres  et  inégaux  des  fragments  pour  y  étaltlir 
des  suri'aces  planes  sendilables  à  celles  qu'olTrent  ce<i  sommets  dans  Vc<\kxt 
f|u  on  appelle  en  navet,  j'ai  obtenu  une  guérison  pres<|uc  aussi  prompte  qu'elk; 
Test  ordinairement  dans  ces  dernières  fi*acturc*s,  saut'  le  niccourcissenient  du 
mendire  ipii  est  inséparable  de  la  néex'ssité,  en  général,  un  |H.ni  exagi'nV  |ar 
les  obsenateurs,  de  mettre  en  contact  les  extrémités  des  fragments,  'i 

Raudens  a  professe''  la  même  opinion  (pie  Peiry  et  a  apporté  (piebpies  l'aiN  î 
Tappui.  Cependant,  il  fait  des  réserves  pour  la  cuisse  :  «  On  ne  fiarvient  pn-i^juc 
jamais,  dit-il,  à  guérir  les  fractures  delà  cuiss*»  ;  lors  même  qu'jm  est  iwni-nu 
ù  extraire  toutes  les  estpiilles,  et  (piand,  par  miracle,  on  a  obtenu  unsua-iMn 
apparence,  celui  qui  a  eu  le  fémur  fracturé  c(»nservc  pendant  toute  sa  vir  dr^ 
fistules  avec  issue  de  tenqis  à  autre,  <le  portions  d'os  ntVms«'.  Le  nienilirr  M 
inapte  si  reuqdir  ses  fonctions  et  souvent,  api-cs  dix  années  de  soufl'nniir.  le 
blessé  ivclanie  de  lui-même  Tamputation.  » 

Pn»fessant  une  opini(»n  analogue  à  celle  de  Raudens,  MacliMnl  accepte  U  rv- 
section  du  mend>re  supérieur  et  de  la  jamlx',  mais  refNmsse  celle  de  la  cuisn' 

D'autr.'s  cliirurgieus,  tels  que  Malgsiigne,  Iluguier,  Stnuneyer.  MMiurrL 
LiUigenbiH',k,  S(>dillot,  repoussent  les  i*ésections  dans  la  continuité.  «  Si  on  «'Unit 
les  es<piilles,  dit  M.  StMillol,  après  en  avoir  séjiaré  le  |H'riosle,  ce  dernier  >u|>' 
pure  ou  se  mortifie  et  ne  pnMluit  rien;  si  lestpiille  est  encoiv  adliéreiite  et 
qu'on  la  maintienne  dans  la  plaie,  conmie  d'anciens  cbirurgiens,  guidr>>  |iiir  uoe 
une  ol)S(Tvation  très-<>xacte,  le  recommandaient,  res4|uille  conlimie  à  \i\n'(l 
ctmtribue  au  rétablissement  de  la  continuité  et  de  la  solidité  de  l'os,  ou  Aie  ^ 
nécrose  sans  altérer  la  vitalité  de  son  |H'rioste,  qui,  dau>  ce  e.is,  de\itiit  uv 
source  d'éléments  ossrux  et  concourt  puissamment  A  la  formation  du  i'.ilttjii 
rétablissement  de  laeoutinuité  de  l'os  primitif. 

Notn*  éminent  maître.  M,  Le<zouest,  m'  tondant  sur  les  fait<  «pi'il  a  o)»mmw^. 
déclare  inutiles  l't  HMiveiit  ilani:i'nMisi>s  lr>  réseetious  faites  inuuédiatvnitiit . 
H  Nous  avons  déjà  dit,  écrit  cet  antiMU',  (pie  la  résection  appliipiéc  A  Li  «.Hit»- 
unité  des  os  iNinr  régulariser  iinniédiateiiient  les  extrémités  de^  lra;:iiient^  ifii'» 
fractuiv  e^t,  en  •iénénd,  inutile  et  peut  avoir  de  taclieus4'>  C4»ii<équiMii-t-«; 'H' 
nécessite  niit  des  nieiubre'i  volumineux,  des  incisions  considérables  :  t-lle  *\]*^ 
•A  eidever  trop  ou  trop  ptMi  de  l'os,  et  ne  met  pas  A  l'abri  de<  ni'^-roM'^  i|iri:i 
proviMpie  même  quelquefois.  A  notre  avis,  elle  ne  doit  être  pratiquée  qui  «i  1-^ 
l'rat^iui'iifs  MM'tis  A  tnoers  la  plaie  ne  peu\i>iit  être  réduits  p:ir  |e^  iii>if-n* 
onfiiiaiit'^.  on  qui'  si  lem'N  extrémités  réduites  décbiivnt  inaiiite<^tcm*'iil  W 
cli:iir^.  Il 

Nous  p:ntai!roiiN  p|«>iiiemeiif  l'avis  des  cliirur^ien<  ipii  se  sont  nionliv^  liiMilt^ 
aux  rési'cljoiis  il.tns  fii  contimiité;  iioiis  considérons  cette  o|N'ration  runuii'  >' 
|NMiv:int  rendir  dr^  ser\i»es  t|u'a  une  l'poque  trè<«-tardi\e,  alors  que  iv  n'cM  pli* 
le  tr.iumati^mc  (pii  est  en  jeu.  mai»»  si's  ré^^utlafs  l'joi^iiés,  l'ostéite  ri  la  u*it"^ 
\oun    tulldnii*.  e«'ttr   ujMllinn  <UI'  ce  que    la    leMStioli    est  inquiissUlle  en  |niv»'' 
piimifixe  et  nuMli.itt-  .'«  «idixer  touti"i  l«*s  p.utie^  malades  e|,  surtout.   Mir  ti  -j- 
lr«*  jitits  démoutifut    quille  cjMKe  une  luortatité  |»lus  grande  que  h  chifur.*' 
iouMi\:)tri(-e  |Mtipii>iiii>iii  (litr. 

Si  l'on  ré>èque  piinutixeuieiit.  ou  ne  peut  que  diflicilemeni  piv%oir  jib<|u**^ 
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s'étend  le  dikollement  du  périoste,  décollcinciU  qui  souvent  a  une  étendue 
éoornie,  ainsi  quel  a  constaté  M.  Desprez  (Sociélé  de  chirurgie ,  octobre  1871)  ; 
on  peut  encore  moins  prévoir  retendue  des  fêlures  que,  quelquefois,  on  n*apcr- 
çoit  pas,  même  pendant  le  cours  de  lopération.  11  est  impossible  surtout  de 
savoir  jusqu  oîi  s^étend  la  commotion  de  la  moelle,  commotion  qui  souvent 
saocompagne  d*épanclienients  de  sang,  source  à  peu  près  inévitable  d^abccs 
ultérieurs  qui  ont  pour  résultat  fatal  la  nécrose.  I/action  de  la  scie  augmente 
et  souvent  provoque  cette  disposition.  DiV  lors,  il  est  plus  sage  de  laisser  agir  la 
nature  en  la  secondant  au  l>esoin  par  lextraction  des  esquilles  et  par  des  inci- 
sions convenables. 

Que  Ion  ne  croie  pas  qu'ici  nous  émettions  des  vues  purement  théoriques.  l>a 
difliculté  de  distinguer,  même  pendant  Topération,  les  tissus  aptes  à  la  vie  de 
ceux  qui  ne  le  sont  plus,  est  telle  que  les  chirurgiens  les  plus  distingués  s*y  sont 
trompés.  Nous  citerons  comme  exemple  un  soldat  rësé(|ué  de  Thumérus,  par 
M.  Lal)b(*,  soldat  tpie  M.  Vaslin,  dans  sa  thèses  a  considéré  comme  guéri  ou  peu 
s'en  faut.  Ce  soldat,  nommé  Deutsch,  a  été  réséqué  à  la  suite  du  combat  de 
Montretout.  Au  mois  d'août,  la  blessure  n'étant  pas  encore  fermée,  le  malade 
entra  à  riiopital  Saint-Antoine,  où  M.  Tillaux  retira  un  séquestre  de  9  centi- 
mètres  de  longueur,  détiché  de  la  partie  suptTieure  de  l'humérus.  D'un  c<Hé, 
œ  8é(|uestrc  se  termine  en  bec  de  flûte,  de  Fauti-e  il  a  toute  l'épaisseur  de  la 
ibphyse  humérale.  En  ce  dernier  point,  il  présente  une  surface  tout  à  fait  lisse 
et  régulière;  il  est  évident  que,  depuis  le  jour  de  l'opération,  cette  surface  n'a 
Hé  le  sié;;e  d'aucun  travail  vital.  I^a  scie  a  donc  marché  tout  le  temps  dans  un 
liisu  qui  déjà  était  mcapable  de  vivre.  Il  est  vrai  <pie  le  blessé  a  eu  la  variole  et 
Il  pourriture  d'hôpital,  maladies  qui  sont  généralement  considérées  connue 
nûsibles  à  la  C4)nsolidation  ;  mais  ici  ces  maladies  n*ont  joué  aucun  rôle  puis- 
pli  est  évident  que  la  nécmse  existait  avant  Topératiou  elle-nu*me.  Le  i(>  oc- 
«ibre,  le  malade  fut  évacué  sur  notre  service  du  Yal-de-Gràce,  et  la  plaie  ne  fut 
lélinitivement  guérie  qu'en  juin  1872,  c'est-à-dire  dix-huit  mois  aprt's  la 
ésection. 

Les  deux  fragments  de  riiumérus  étaient  alors  st'parés  p«u*  un  intervalle  de 
2'centinu'*tres,  comblé  unitpiement  par  des  parties  molles  ;  divei*s  appareils, 
Nistruits  à  grands  frais  par  les  plus  habiles  fabricants  de  Paris,  n'ont  pu  réussir 
loi  rendre  Tusage  de  sou  membre  :  aussi  plus  d'une  fois  le  blessé  nous  a-t-il 
anandé  l'amputation  connue  une  grâce. 

Si  l'on  ojH^re  en  priode  médiate,  les  dilTicullés  sont  bien  plus  gnuules 
«orc  ;  il  v  a  ntVessai renient  aloi-s  ostéomyélite,  et  si  l'on  veut  obtenir  un  Uni 
Niltat,  il  faut  dépasser  les  limites  de  rinflammalion.  Il  est  ;iss*'a  laeilede  s'as- 
rPT  de  l'étendue  de  l'inllannuation  suraiguë  et  surtout  de  la  purulence  de  la 
lelle,  car  l'état  du  |M'rioste  les  révèle  ;  mais  au  delà  de  ix  point  la  moelle 
ai  être  profondément  altéive  sans  qu'aucun  signe  extérieur  puisse  faire  con- 
îlre  cet  état.  Le  trait  de  scie  aura  souvent  pour  conséquence  de  donner  un 
i|i  lie  fouet  à  cette  inflanunatiou  latente  et  le  pus  ne  tardera  |wis  à  envahir 
lie  l'étendue  du  i^anal  médiillaiiv. 

il  n'en  est  ps  de  même  des  résections  tanUves  op|)os4'es  à  l'ostéite  coum'cu- 
e,  ou  pratiquiVis  djuisle  but  de  tarir  des  fistules  déterminées  par  des  MMpiestres 
aru»és  emprisonnés  dau>  le  c;il.  M.  Legouest  admet  ces  opérations  :  «  Lornpie, 
-il,  lis  C4)ndition>  liygiéniipies  >oiit  bouue>  et  quti  les  fractures  >ont  arri\ées 
eur  dernière  |H*riode,  c'estsMiire,  soit  qu'il  existe  de  laus>es  articulations, 
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soit  qifil  existe  des  altérations  osseuses,  limitées,  détermiiiaiU  des  aocideoU 
tout  à  fait  chroniques,  des  séquestres  invaginés  ou  englobés  dans  le  cal,  la  rvM* 
tion  complète  de  Textrémité  des  fragments,  les  résections  partielles  et  les  irvpi. 
nations  sont  quel(|uefois  pratiquées  avec  succès.  » 

Nous  ferons  rcmar(|uer  que  ces  résections  Uirdives  sont  bien  plutôt  d'ordre 
pathologique  (pie  d*ordrc  traumatiquc  ;  aussi  la  trépanation,  les  résertinoi 
latérales  avec  évidement,  s'il  y  a  lieu,  trouveront  bien  plus  souvent  un  utile 
enqdoi  que  les  résections  totales  de  la  circonférence. 

Kn  outre  des  considérations  théoriques,  les  faits  se  montrent  peu  favoralilei 
aux  résections  dans  la  contiiniité  ;  génénilcment  ces  opérations  présentent  une 
plus  grande  mortalité  que  la  conservation  ;  cela  résulte  du  moins  de  la  compi- 
raison  que  nous  allons  établir. 

Humérus.  Pendant  la  guerre  du  Schlesi^-ig-HoIstein,  on  a  pratique  ^  n^ 
sections  de  la  dûiphyse  de  cet  os,  avec  5  guérisons  et  4  morts;  la  mortaliti^a 
donc  été  de  44,4  p.  100,  tandis  que  celle  de  la  conscnation  dans  la  inèiiK 
armt'*e  n'a  pas  dépassé  i7,tî4  p.  iOO. 

bans  rarm(H3  améric^iine,  on  a  compté  155  guérisons  et  42  morts,  soit  une 
mortalité  de  ^24  p.  100,  à  la<pielle  il  faut  ajouter  7  anqnitations  coiisécutivef. 
Ia's  Américains  ont  omis  de  dire  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  de  la  coo$em- 
tiou;  cependant  nous  ])ouvons  les  dire  supérieure  h  ceux  de  la  résedion  ea 
cherchant  notre  {)oint  de  comparaison  dans  l'année  anglaise  où  cette  mortalité 
n'a  pas  dépassé  21  p.  100.  Dans  l'armée  française  de  Crimée,  la  mortalité  df  la 
conservation  a  été  de  37  p.  iOO;  il  suffit  de  rappeler  que  dans  cette  amuV  li 
mortalité  de  l'amputation  a  été  de  55  p.  100,  tandis  (jue  dans  l'armée  ainti* 
c«iine  elle  n'a  été  que  de  21  p.  100,  |)our  demeurer  con>*aincu  que  les  .Knvn» 
c;iins  ont  du  avoir  un  grand  nombre  de  succès  par  la  consen'ation.  Du  reste,  ib 
ont  été  très-peu  satisfaits  eux-mêmes  des  résultats  obtenus  par  la  n*sectioiMle 
la  diapliyse  hnmérale.  <(  Les  cinquantenleux  pn*parations,  dit  la  circulaire  n*t». 
qui  sont  an  Mus(*e  médical  de  rarniée,  et  (|ui  représentent  la  ivs<vtion  <lc  li 
diaphyse  huniérale,  in<iiqueiit  avec  quelle  fréquence  cette  o|H*nition  (M  >iiivio  iW 
l'aniputalion  et  d'un  résultat  fatal,  n 

Fémur.  Ici  les  résultats  ont  été  plus  manifestement  mauvais.  iVndaiit  U 
guerre  d'Italie,  les  chirurgiens  français  ont  pratiqué  7  respections  du  ft'-iniii  : 
5  <h*  ces  opérations  ont  été  suivitîs  de  mort,  2  de  guérison  ;  l'une  de  a"*  «k-r- 
nièivs  avec  raccourcissement  et  atrophit;  du  miMubiv,  ankylose  incomplète  ik> 
articulations  du  genou  et  du  cou-de-picd. 

iVnd.tnt  la  ««uerre  du  Schicswig-Holslein,  /»  résections.  T»  m(»i1s. 
Sur  r»S  n«siill;ils  coniuis  dans  l'anuée  américaine,  on  a  compté  M  uhnl*  «"t 
ti  ;;iirrisonN,  <oit  nue  mortalité  de  8i  p.  lOO  ;  dans  la  même  arniiV,  la  nKirtaliti* 
de  la  (toiMTvatinu  n'a  juis  dépassé  t»ri,42  |).  100.  Lc>  chirurgiens  anhi-i- 
caihs  font  ic^Mirtir  ce  l'ail  que.  les  échantillons  de  Itrur  mnsiV  et  l<*s  iH*ti*«  <^ 
ciello  sont  «irs  pnMivi's  contre  la  résection  du  corps  du  lémur  ;  ils  ajoutent  *|ik 
les  c.is  sni\is  (Je  ;:iii'riMMi  sont  ceux  dan<  lesquels,  après  la  simple  extracti<Hi  «Ir* 
eN«|nilles,  il  \  a  eu  le  moins  d'intervention  active. 

Jambe.  han<  rarnit''f>  ani«'ricaine  nous  conqitons  [winr  la  n'stn'tion  du  tibii 
M'ul.  IH  ;.MU'nst»ns  ri  jj  morts,  ee  (|ui  donne  une  mortalité  de  18  p.  !»•*. 
n'^nltal  antpH-I  il  convient  d'ajouter  T»  amputations  c<insécutives.  INuir  le  |ii'-n«i • 
I*»  niorl^.  tin  :;nciixnnx,  phis  Ti  ain|Hilationv  ronsécutives  :  mortalité  20  p.  ItW. 
Enfin,  {niur  la  ré>ection  Huniltanée  des  deux  os,  I  mort,  4  guérisons,  uiieaM* 
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poUtion  consécutive.  Au  premier  ai)ord,  ces  résultats  ne  semblent  pas  trop  défa- 
îorables  ;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mortalité  de  la  conservation,  à 
la  suite  des  blessures  des  os  de  la  jambe,  n*a  pas  dépassé  26  p.  100  dans  Tarmée 
française  de  Crimée  ;  il  est  évident  que  la  conservation  aurait  donné  des  résul- 
tats supérieurs  aux  Américains  puisque  chez  eux  la  mortalité  de  Tamputation 
de  la  jambe  était  de  20  p.  iOO,  taudis  que  dans  notre  armée  elle  s*élevait  à 
71  p.  100. 

Dans  Tarmée  allemande,  ou  a  établi  un  parallèle  rigoureux  entre  la  conserva- 
Ikm  et  la  résection,  et  il  demeure  au  désavantage  de  cette  dernière.  En  effet, 
orésections  du  ]>croué  ont  eu  pour  résultat  2  guérisons  et  une  mort  (mortalité, 
35,d3  p.  100),  tandis  que  25  tentatives  de  conservation  des  mêmes  os  ont  été 
suivies  de  5  morts  (mortalité,  15,04  p.  100).  7  résections  du  tibia  ont  amené 
5  guérisons  et  4  morts  (mortalité,  57,14  p.  100),  tandis  que  27  tentatives  de 
ooQsenation  ne  causaient  que  2  morts  (mortalité,  7,44  p.  100).  Enfin,  sur 
3  résections  des  deux  os,  une  guérison  et  2  morts  (mortalité,  66,66  p.  100), 
bmiis  que  8  tentatives  de  conservation  ont  donné  lieu  à  une  mort  seu- 
lement. 

ÂPant'bras,  L*armée  américaine  nous  donne  nue  mortalité  de  10,57  p.  100 
quand  il  s^agit  du  radius  seul  (Il  morts,  95  guérisons);  de  15,69  p.  100  pour 
k  cubitus  (16  morts,  100  guérisons);  de  17,24  p.  100  pour  les  deux  os 
(5  morts,  24  guérisons).  Dans  rarmée  française  de  Crimée,  la  mortalité  des 
tentatives  de  consenation  n*a  pas  dépassé  18,86  p.  100;  eu  admettant  ici  le 
ndsounement  que  nous  avons  fait  au  sujet  du  bras  et  de  la  jambe,  il  y  a  tout 
Keu  de  supposer,  à  défaut  de  documents  précis,  que  les  Américains  auraient 
obtenu  plus  de  succès  en  s*abstenant  de  faire  la  résection. 

Ce  raisonnement  est,  du  reste,  confirmé  par  la  statistique  comparative  du 
Sdileswig.  Sur  41  résections  du  cubitus,  on  a  compté  56  guérisons  et  5  morts 
^mortalité,  12,2  p.  100)  ;  la  conservation  dans  la  même  guerre  a  donné  une 
mortalité  de  4,55  p.  100.  Les  résections  du  radius  ont  compté  autant  de  gué- 
nsoQs  que  la  consenation. 

II  résulte  de  cette  rapide  comparaison  que  la  résection  dans  la  continuité  est 
voeopération  incontestablement  plus  dangereuse  que  la  conservation  au  bras  et 
^  la  cuisse  ;  qu*elle  est  pour  le  moins  aussi  dangereuse  que  la  conservation  à 
f avant-bras  et  à  la  jambe  ;  que,  par  coiiscH|uent,  elle  ne  doit  être  admise  comme 
•ne  règle  générale  ponr  aucune  section  des  membres. 

Vais  quand  une  opération  est  indiquée,  y  a-t-il  lieu  de  substituer  la  résection 
àlamputation  ?  En  pratique,  le  chirurgien  se  trouvera  bien  rarement  dans  Tin- 
^sion  à  cet  égard,  du  moment  qu^il  sera  convaincu  que  la  résection  donne, 
en  rè«rie  générale,  de  moins  l)ons  résultats  que  la  conservation.  Cette  donnée 
Mlmise,  il  n*y  a  jamais  lieu  de  songer  à  la  rései'tion  primitive  dans  la  continuité; 
■ne  opération  ne  devient  nécessaire  (\uc  dans  les  a\s  de  désordres  énormes,  de 
toordres  atteignant  plus  encore  les  parties  molles  que  les  parties  osseuses,  et 
fe  lors  la  résection  n'est  pas  admissible.  Une  seule  exception  peut  êtn»  postV»  ;i 
*  principe  général,  au  sujet  de  Textrémité  inférieure  du  fémur  {voy.  article 
C«is«),  mais  nous  venons  de  voir  que  là  la  résection  est  désastreuse.  Huant  à  la 
lotion  médiate,  nous  ne  la  comprenons  guère  mieux  ;  ou  bien  Tinflammation 
^  la  suppuration  des  parties  molles  et  de  Tos  restent  limitées  et  abirs  la  ronser- 
*itioD,  supérieure  i\  la  résection,  demeure  possible  ;  ou  bien  Tinflammation  et  la 
^unitioii  s'étendent  au  loin,  et  alors  la  résection  doit  céder  le  pas«^  l'amputa- 
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tion.  Cependant,  nous  comprenons  qu*entre  ces  deux  termes  extrêmes,  qui  Mit 
les  plus  habituels,  il  se  présente  quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  le 
chirurgien  hésite  ;  ce  sont  là  de  ces  cas  particuliers  qui,  comme  le  dit  Desiuh, 
ne  peuvent  être  tranchés  qu'au  lit  du  malade,  par  rexpérioncc  et  le  fséoie. 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  résection  s*est  montrée  inférieure  à  l'amputation  en  ce 
qui  concerne  Thumérus  et  le  fémur. 

Dans  Tarmée  américaine,  en  effet,  la  mortalité  de  la  résection  de  rinimfntt 
a  été  de  24  p.  100,  tandis  que  celle  de  Tamputation  a  été  de  31.  Au  Sdileftins- 
Holstein,  la  mortalité  de  la  résection  de  Thumérus  a  été  de  44,4  p.  100,  iMoàb 
que  celle  de  l'amputation  du  bras  a  été  de  35,19  p.  100. 

Dans  Tarméc  américaine,  la  mortalité  de  l'amputation  de  la  aiisse  a  tHé  de 
65  p.  100,  tandis  que  celle  de  la  résection  a  atteint  84  p.  100.  Au  Schle^wig,  b 
mortalité  de  la  résection  a  été  de  100  p.  100. 

Les  chiffres  sont  un  peu  moins  défavorables  à  la  cause  de  la  résection  dans  b 
continuité,  en  ce  qui  concerne  la  jambe  et  l'avaut-bras».  L41  mortalité  de  Tampo- 
tation  s*est  montrée  h  peu  près  égale  à  celle  de  la  résection  quand  il  s*est  a^i  de» 
deux  08  de  la  jambe,  tandis  qu'elle  a  dépassé  de  6  p.  100  la  mortalité  éeb 
résection  du  péroné  et  de  8  p.  100  la  mortalité  de  la  résection  du  tibia. 

Pour  l'avant-bras,  la  mortalité  de  la  résection  des  deux  os  a  été  de  un  (wv 
cent  supérieure  à  celle  de  l'amputation,  tandis  qu'elle  a  été  un  peu  infëriiiinr 
quand  il  s'est  agi  du  radius  et  du  cubitus  seulement. 

Les  chiffres  n'ont  ici  qu'une  valeur  bien  minime  puisqu'il  s'agit  d'opératiom 
qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  rnconnaissent  des  indications  réelles  qur  àm 
des  circonstances  toutes  rxceptioiuielles  ;  cependant  ils  contribuent  ii  montm 
l'immense  danger  des  résections  de  l'humérus  et  du  fémur,  os  que  ks  chirur* 
giens  désiraient  surtout  {N)uvoir  résé({uer,  eu  raison  des  iiérils  bien  coiinii>  ^ 
l'amputation  du  bras  et  surtout  de  la  cuisse. 

On  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  résectiou  dans  la  rontiuuité  la  rapidité  <lt  b 
gucrison  rt  rexcellenci'  des  résultats  fonctionnels.  Eu  ^'uéral,  la  piéri^m  lù-^ 
pas  rapide  à  la  suite  de  la  rési'ction,  bien  S4Hiv«»iiI  une  nécrose  di*  W^  rêi^\^ 
entraille  des  lenteurs  intenninablcs  ;  nous  avons  déjà  cité  un  cas  dr  n'^^c^ti-fi 
de  rhuniérus  dans  le<|iiol  la  guérison  a  deinaïulé  dix-liuit  mois.  Comme  I'j  Jit. 
avec  beaucoup  de  raison,  M.  Ijegouest,  les  mauvaises  conditions  qui  >*ii|>|io«('ut  i 
la  consolidation  des  fractun^s  par  projectile  de  giien*e,  s*op|iosent  aussi  à  1j  jk* 
rison  des  résections  dans  la  continuité. 

Quant  aux  résultats  fonctionnels,  on  n'a  cité  jusqu'ici  qu'un  tn>p  |K*til  ik«iui>-^ 
d'observations  C4)niplètes  au  sujet  de  la  chirurgie  d*ariiié(S  |)our  |iou\oir  jujf 
c<'tt(^  question.  IlulMMiet  aniriiie  que  dans  rarinéi*  nisse  de  <]rinur«%  et*»  nViilut^ 
ont  été  désastreux,  (jutlirie  a  obstTvé  des  pseudarthroses  cliei  plusieurs  tvir*\w* 
du  fémur,  à  la  suite  de  la  bataille  de  Toul(»us(*;  il  dit  (|ue  tv»  nialhi*iin'Ut 
étaient  dans  d(*s  conditions  beaucoup  plus  lliclieuses  que  les  aiiipiités  tk  b 
cuisse  ;  Stromeyer  a  obsiM'vé  souvent  la  consolidation  incomplète  et  la  pi^tidar 
tlii*os4*  consécutive.  .Nous  avons  déjà  cité  le  cas  de  ce  malheureux  qui  iiou^  rvcb- 
inait  rampntation  à  l.i  suite  (ruiie  pseiidarthrosi'  de  rhuinénis  :  lt*s  frjjn)i-i>i* 
étaient  écartés  de  1^  centimètres,  et  eu  même  temps  il  y  avait  aiikOi*!**  ^' 
Tépaiileet  du  coude.  Nous  avons  ol)s<'rvé  aussi  une  psendarthn»so  du  féiiiurfi" 
un  de  IHM4  lilesM's  réM^pié  par  les  Prussiens  ;  le  raccourcisseiiu*ut  était  dr  {'m"'' 
timètn's  nwx  ^m'iiou  unkylos^*. 

Outre  le  1  accoiii'cis:»eiiieiil  et  la  pscudarthro»o  on  ubsvrvo  sou^vut  «le»  àè^^ 
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ions  des  membres  ;  ces  déviations  sont  à  peu  près  constantes  à  la  suite  des  rësec- 
ions  d'un  seul  des  os  de  lavant-bras. 

Cependant  la  pseudarthrose,  le  raccourcissement  et  les  déviations  ne  sont  pas 
les  résultats  inévitables.  Les  os  peuvent  se  reproduire  en  totalité  ainsi  que  cela 
st  arrivé  à  la  suite  d'une  résection  de  Thumérus  pratiquée  par  M.  Nicaise,  fait 
jue  nous  avons  déjà  relaté.  Les  lois  de  Tostéogénie  permettent  d'espérer  ce 
résultat,  surtout  quand  la  résection  n'a  pas  été  primitive  ;  ce  serait  là  encore 
une  nouvelle  considération  pour  rejeter  l'opération  à  cette  période. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  l'aire  valoir  au  sujet  de  la  chirurgie 
d'armét'  sont  évidemment  applicables  à  toutes  les  fractures  compliquées  de 
plaies  et  d'esquilles  produites  par  des  causes  ordinaires;  ici  les  i*ésections  pri- 
milives  seraient  probablement  moins  dangereuses  qu'elles  ne  le  sont  en  chirurgie 
d'amiée,  parce  que  la  commotion  des  os  est  moins  considénd)le,  mais  en  revan- 
che les  tentatives  de  conservation  présenteront  aussi  de  moindres  dangers. 
Resterait  à  déterminer  si,  dans  ces  cas,  la  résection  peut  être  substituée  à  l'am- 
putation en  jwriode  médiate,  conmie cela  existe  pour  les  résections  articulaires; 
nous  ne  le  pensons  pas,  parce  qu'il  est  bien  difficile  qu'une  inflammation  assez 
riolenle  pour  déterminer  une  intervention  opératoire,  à  la  suite  d'une  fracture 
iapliysaiiv,  ne  s'étende  pas  à  nue  trop  grande  étendue  du  canal  médullaire  pour 
ipiela  résection  puisse  dépasser  ces  limites  sans  enlever  la  totalité  de  la  diaphyse, 
opération  praticid)le  à  l'avant-bras  et  à  la  jambe,  mais  inadmissible  pour  le 
iemur  et  l'humérus. 

H.  Puel.  de  Figeac,  a  cité  dans  son  mémoire  couronné  par  l'Académie  de 
llédecine,  des  chiffres  qui  seraient  de  nature  à  faire  penser  (jue  la  i*ésection 
hns  la  continuité  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  en  chirurgie  civile. 
Sh effet,  cet  auteur  est  arrivé  à  un  total  de  26  résections  primitives  a\vc  23  suc- 
és, et  de  23  résections  consécutives  avec  22  succès.  Comme  le  dit  M.  Puel,  lui- 
néfue,  des  succès  aussi  constants,  dans  une  opération  aussi  évidemment  gnivc, 
iilèvcMit  toute  valeur  à  celte  statistique.  Ces  succès  prouvent  seulement  que  Ton 
rtaitorisé  à  fairc  la  n*section  quand  on  ne  [)eut  pas  faire  autrement,  c'esl-ii- 
ire  quan<I  l'o^iération  est  nécessaire  pour  réduire  un  os  saillant  hors  des 
ktirs. 

Résections  pathologiques.  Les  résections  pathologiques  sont  celles  qui  sont 
éterminées  par  des  inflammations  aiguës  ou  chroni<|ue^  survenues  spontané- 
leni  ou  n'empruntant  au  traumatisme  qu'une  cause  éloignée,  par  les  abcès  des 
»♦  la  nécrose,  la  «irie,  les  tumeurs  blanches,  les  tumeurs  des  os  telles  que  les 
[ostoses,  les  anévrysmes  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  que  des  tumeurs  cancé- 
«se»  ou  à  myéloplaxes,  les  kystes  osseux,  surtout  les  kystes  hydatiques,  les 
ibercules,  l'enchondrome,  les  tumeui*s  mvéloides  et  fibreuses,  le  cancer,  etc. 
insi  que  nous  l'avons  fait  à  propos  du  traumatisme,  nous  étudierons  dans  deux 
étions  la  résection  de  la  contiguïté  ou  articulaire  et  la  résection  de  la  conti- 
irité  ou  diaphysain'. 

A.  Résections  articulaires  de  cause  patiiologique.  La  résiM-tion  ne  doit  inter- 
nir ici,  de  même  que  dans  les  cas  traumatiques,  que  quand  il  est  bien 
foiontré  que  les  jïroa'dés  chinugicaux  onlinaires,  inunohilisation,  révulsifs, 
ulérisations,  etc.,  demeureront  impuiss^uits.  Cette  opinion^  qui  est  celle  de  la 
ajorité  dc»s  chirurgiens  franvais,est  fondée  sur  les  dangei-s  que  fait  courir  cette 
lération. 
De  nombreuses  statisti<|ues  ont  été  établies  dans  le  but  de  faire  connaître  le 
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dcgn5  de  mortalité  des  résections  articulaires  ;  la  plupart  d  entre  elles  s'accor- 
dent ù  aflirmer  que  ces  ofKTations  sont  moins  souvent  suivies  de  mort  que  ram- 
putation. 

Sur  182  résections  du  genou,  Heyfelder  n*a  compté  que  54  cas  de  morts,  Mt 
50  pour  cent.  M.  L.  Lefort  est  arrivé  à  une  mortalité  de  55  à  56  pour  cent 
Pour  lu  hanche,  les  statistiques  de  HM.  Lefort,  Heyfelder,  Giorgi,  Isaac,  ctalili:^ 
sent  une  mortalité  moyenne  de  50  pour  cent. 

Nos  recherches  sur  la  mortalité  de  la  résection  du  cou-de-picd  nous  ont  con- 
duit aux  résultats  numériques  suivants.  Sur  75  résections,  on  compte  50  fiuén- 
sons,  2  cas  douteux,  1  dans  lequel  la  maladie  a  persisté  malgré  lopératida, 
12  morts,  8  amputations  consécutives.  De  ces  amputations,  2  lurent  morteikis, 
5  furent  couronnées  de  succès  ;  le  résultat  des  5  autres  est  inconnu. 

Les  i^echerches  de  HM.  Blasius  et  Hevfelder  assurent  à  la  résection  du  coude 
une  très-faible  mortalité;  en  défalquant  les  cas  traumatiqucs  du  tableau  des 
résections  totales  de  M.  Heyfelder,  on  compte  179  résections  et  20  morts  aeul^ 
ment,  soit  une  mortalité  de  11,17  pour  cent. 

Pour  Pépaulc,  d*après  la  statistique  de  Gunther,  rapportée  par  M.  fm, 
24  résections  n*auraient  causé  que  4  décès.  En  réunissant  ensemble  les  stati»> 
tiques  de  MM.  Paul,  Jo&ger,  Baudens,  Esmarch,  Ritter,  J.-F.  Heyfelder,  Mk, 
Blackmann,  G.  Meyer;  M.  0.  Heyfelder  arrive  à  établir  une  mortalité  de  17  pour 
cent  (169  résections,  50  morts).  Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  dan» cet 
statistiques  les  cas  traumatiqucs  sont  confondus  avec  les  cas  pathologiques. 

Pour  le  poignet,  d  après  M.  Follet,  52  résections  {Kithologiques  n'auraint 
causé  que  7  morts,  soit  une  mortalité  de  15,46  pour  cent. 

Ces  cliilTres  st^mblent  certainement  inférieurs  à  ceux  que  les  auteurs  attfi- 
buent  à  Taniputation  (voy.  Amputation).  Malheureusement  les  plus  importaob 
d*t*ntre  eux  ont  été  infirmés  par  des  rinrlierches  plus  iXHXMites.  Mais  avant  d'abor- 
der œtle  (p  lest  ion,  nous  ferons  remarquer  qu'il  ne  faudrait  |)as  exagértT  rim- 
|><)rtance  des  statistiques  que  nous  V(>nons  de  citer. 

Eu  chirurgie  d*urmée,  les  statistiques  s*im|M)sent  ù  Tesprit  parce  qu Viles  par^ 
tenl  sur  des  faits  ayant  entre  eux  une  grande  analogie,  puisipie  dans  tuu«  k* 
cas  la  ciuisc  est  identique.  Les  dilTérences  de  constitution  et  de  tenipi*niiHiit 
perdent  jusqu'à  un  eertiiin  point  de  leur  im|Kirtance,  en  raison  du  grand  nomhn* 
des  faits  obs4*rvés;  les  re^'istres  des  décès  et  des  |)ensioiis  sont  là  |MMir  prv^iiiir 
les  ernMU's  pmvenant  de  Toubli  ou  de  toute  autre  cause.  Aussi  Ton  |H'Ut  am^tf. 
si  \\m  a  le  soin  do.  faire  porter  la  conqiaraison  sur  des  armées  o|Hfraut  ibiiidr» 
niilit'ux  cliniatériques  et  des  conditions  hygiéniques  identiques,  à  \wseT  ài* 
niou'iuirs  logiipies  généralement  coniirmécs  par  les  faits  ultérieurs.  tVla  c4 
trll(>ineiil  vnii  que  les  observations  piXNlnites,  même  par  les  adversaia*s  >}4^ 
niatiqiics  de  va"s  Ntatistiques,  viennent  les  eonlirnier. 

Ihns  les  cas  pathologi(|ues,  il  n'en  est  plus  ainsi.  Les  statistiques  n'uoi  \Àm 
la  niénii'  p)i*antie  fVinthenticité  ;  tout  le  monde  connaît  la  tendance  de  Ve§frà 
humain  àniasipier  les  rcvei*s;  nous  |M)urrions  citer  plus  d'une  observation  hrt- 
reuse  publiée  dans  les  journaux,  tandis  «pie  les  fiiits  malheureux  ^e^iaî«*nt  da» 
lombre.  Oe  plus,  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  l'opération  varieolpvtf 
ain^i  dire  avec  chaque  malade  et  avec  chaque  chirurgien,  t'^ertains  clunirÇKii 
o|N'rent  les  malades  tout  au  début,  alors  tpie  la  C4>ns4M'vation  aurait  de  noS' 
breuM>s  ehaiiees  i'«  vnaès;  il'aulres,  au  ccHitniire,  n'oiHTenl  qu'à  leilrte 
limite  de  la  maladie,  quand  la  mort  tenible  devoir  être  un  résultai  lalal  et  b 
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on  intervention.  De  celle  divergence  de  vues  naît  une  variabilité  extrême  dans 
)S  statistiques. 

Nous  ne  saurions  donner  une  meilleure  preuve  de  cette  variabilité  qu'en 
^produisant  la  statistique  de  M.  Good,  répartie  entre  les  divers  pays,  au  point  de 
lie  de  la  mortalité  de  la  résection  coxo-fémorale. 

France,  mortalité 85.21  0/0 

Russie,        —        66.67 

Allemagne,  —        64.71 

Amérique,  —        44.83 

Angleterre, —        3'\37 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  ces  énormes  différences,  les  conditions  hygiéniques 
t  surtout  rinégale  résistance  des  diverses  races  au  traumatisme.  Nous  sommes 
ien  loin  de  repousser  d'une  manière  absolue  ces  explications  auxquelles  nous 
itribuons,  au  contraire,  une  importance  des  plus  considérables  et  des  mieux 
tablies.  Nous  pensons,  cependant,  qu'elles  ne  suffisent  pas  à  expliquer  des 
isultats  aussi  diamétralement  opposés  ;  ces  résultats  proviennent  surtout  de  la 
iflerence  des  malades.  Les  chirurgiens  français  n'opèrent,  en  règle  générale. 
D'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique;  les  chiiurgiens 
ighis,  au  contraire,  s'arment  du  bistouri  et  de  la  scie  dès  le  début  de  la  ma- 
«fie.  Les  premiers  perdent  un  bien  plus  grand  nombre  d'opérés,  mais,  en  re- 
mche,  ils  sauvent  un  nombre  considérable  de  malades  sans  opération. 
n  résulte  de  là  que  si  l'on  fond  ensemble  les  résections  pratiquées  en  France 
à  l'étranger,  pour  les  comparer  à  des  statistiques  d'amputation,  on  peut  arri* 
t  non-seulement  à  des  conclusions  opposées,  mais  encore  à  des  conclusions 
dkalement  fausses. 

Enfin,  il  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  statistiques  des  résections 
ihologiques  une  cause  d'erreur  des  plus  graves.  Les  statistiques  sont  généraie- 
nt constituées  de  faits  épars,  recueillis  dans  les  journaux  et  les  livres  ;  ces 
ts  eux-mêmes  ont  été  observés  sur  des  sujets,  d'âge,  de  sexe  différents,  vivant 
phis  souvent  dans  des  campagnes  ou  des  hôpitaux  favorisés  par  l'hygiène.  I)e 
ensemble  disparate,  on  constitue  un  bloc  que  l'on  compare  le  plus  souvent 
résultat  des  amputations  pratiquées  dans,  un  grand  centre;  c'est  généraie- 
nt Pans  ([ui  sert  de  terme  de  comparaison,  parce  que  \h  on  trouve  les  chif- 
s  consciencieux  réunis  par  Malgaigne  et  M.  Trélat,  et  par  la  statistique  des 
jiitaux. 

^is  ne  saurions  trop  répéter  qu'en  agissant  ainsi,  on  arrivera  à  proclamer  la 
lériorilé  de  n'importe  quelle  opération,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
putations  pratiquées  dans  les  grands  centres,  a  Paris  en  particulier,  ont  une 
vile  tout  à  fait  exceptionnelle. 

i.  Pénières  a  parfaitement  compris  cette  cause  d'erreur  en  établissant  une 
aparaison  entre  la  résection  et  l'amputation  fK)ur  l'Angleterre  seulement  : 
imitons,  dit-il,  le  problème  à  ce  qui  regarde  l'Angleterre  :  les  documents 
odent,  et  les  deux  opérations  ont  été  faites  dans  les  mêmes  conditions  hospi- 
ères.  Iji  solution  s'approchera  avec  plus  de  certitude  de  la  vérité.  Laissons  de 
é  les  statistiques  partielles,  qui  donnent  des  résultats  trop  variables,  pour 
nminer  que  les  résultats  généraux.  Deux  tableaux  importants  sur  l'amputa- 
II  de  cuisse,  celui  de  Lan<s  (pii  compte  705  cas,  et  celui  de  Bryant  plus 
ent,  donnent  une  mortalité  unifonne  de  27,2  pour  cent  ;  c'est  identiquement 
résultat  obtenu  par  Priée  sur  la  résection  du  genou.  On  peut  donc  affurroer 
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eu  toute  cortitudt)  (|uo  la  nioilalité  est  égale  dans  les  deux  0{H'ratkM»  en  Angk 
teri-e.  C*est  Topiuion  émise  par  M.  Ferguson.  » 

MM.  Tiiore,  Trélut,  Paiuetviu  oui  aussi  démoutré  que  la  ix*seeiioii  du  oondi 
pnKluisait  une  mortalité  qui  se  rapprochait  beaucoup  plus  de  oclle  de  Tampul» 
tion  du  bras  que  ne  Tavaient  cru  HH.  Blasius  et  Hcjfelder.  M.  Paiiiet%iti,  »ytf% 
avoir  soumis  à  une  étude  atteutive  les  résultats  consigiu^s  par  le»  auteurs  pncp- 
deuts,  a  trouvé  que  la  résection  donnait  ^2,2  |K)ur  C4>nt  de  mortalité,  dan»  le» 
cas  de  tumeur  blanche,  taudis  cpie  la  mortalité  moyeime  de  Tampulatlun  Ai 
bras  serait  de  55,8  pour  cent.  H.  Painetvin  trouve  donc  une  diflen'iKY  4f 
5  pour  cent  seulement  en  faveur  de  la  résection,  mais  pour  trouver  cette  difl»* 
rena*,  il  est  forcé  de  donner  à  l'amputation  du  bras  une  mortalité  de  35,H  pov 
cent,  mortalité  que  Ion  n*observe  pas  dans  les  bonnes  conditions  hygiéoîqiiek 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  Anglais  n*ont  perdu  dans  les  amputations  imt 
matiques  de  Grimée,  que  25,68  pour  cent,  et  que  les  Américains  n*oiit  peréi 
que  21,24  pour  cent.  Or,  tout  le  monde  sait,  depuis  les  travaux  de  Malxaigv, 
que  les  amputations  trauniatiqucs  sont  beaucoup  plus  graves  que  le«  ainpote- 
tions  pathologiques. 

Nous  ferons  observer,  encore,  que  les  statistiques  anglaises  que  nous  vemm 
de  citer,  d*après  M.  Pénicrcs,  tout  en  fournissant  deschiflres  identiques  pov  ki 
deux  o[)érations,  accusent  cependant  une  mortalité  plus  grande  à  la  charge  de  h 
résection,  si  Ion  veut  tenir  compte  des  deux  faits  suivants  :  1*  la  statistiqur A 
Priée,  contient  un  certain  nombre  dobscrvaiions  dans  le^quelk^s  la  n^ectÏM Ai 
g(Miou  a  été  pratiquée»  |)our  des  cas  d^ankyloses.  Or,  il  est  démontré  que  l'if» 
ration  réussit  mieux  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  il  existe  une  lésion  pathol^ 
gique  ;  2®  les  Anglais  stMublent  avoir  opén;  dans  des  cas  où  la  guërison  fuh 
conservation  était  encoiv  |>ossible,  et  où,  par  consétiuent,  on  n*auniit  |>a<  Mtft 
à  amputer. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  nous  croyons  en  droit  de  considérer  la  n^section cuohv 
une  o|H'ration  causant  au  moins  autant  de  ris(|ues  de  mortalité  que  raaiputo* 
tion.  Nous  ferons  a*|K*ndant  une  exe4'ption  en  ce  qui  omcerne  la  hauchert 
répaul(>;  |iour  la  lu  nche,  les  chiirres  établis  par  M.  L.  Lefort,  dans  son  U*au  Ira^ilL 
bi(*n  (prassombris  par  le  travail  ultérieur  de  M.  (lood,  ne  sauraient  laisser  pbor 
au  doute.  Les  faits  sont  moins  concluants  en  ce  qui  concenic  Téftaule,  car  idir» 
statistiques  sont  ni(»ius  pivris4's,  mais  il  est  pral»able  que  Ton  rvtniuvenut  Ia 
(lifl'éivnces  que  nous  avons  signalées  à  pro|N)s  du  traumatisme. 

Outre  leur  gravité,  les  réstîctions  présentent  eiicon»  rinc«»iivénient  de  ik  p^ 
toujours  assurer  la  guérisoii  définitive.  Apivs  l'amputation,  quand  le  Idem:  ia^ 
vit,  il  est,  en  général,  radit^idement  uuéri  ;  après  la  rési^ction,  il  e>t  luin  «fct 
être  ain^i.  Ihuis  un  ;;rand  nombre  de  cas  la  maladie  ne  guérit  |ias,  ou  nirturcli 
prend  une  telle  extension  qu'une  nouvelle  ofHVation  devient  indi>pen»aMf, <l 
rcla  >'e\pli(|n('  facilement  ;  en  considérant  la  strueluiv  des  e\tn*aiité>  articr 
laires,  on  ronipreiid  que  le^  pnn'essu'i  morbides,  s'y  pnqKigeant  avec  uuejjiai^ 
facilité,  plli^s4•nt  atteindiv  la  diaphysi*  |»ar  rintermtHliaiiv  du  canal  médullMff- 
.Si  rette  pnipai.'ation  lointaine  de  la  maladie  était  toujoui-s  facile  à  apprêirrfct' 
(tant  leroui*>  de  l'opénition,  elle  ne  saurait  être  invfNpuv  contn*  la  n'MrlK*.^ 
M'rait  toujours  |N»sil)|(>  de  si»  nietliv  à  l'abri  des  chances  de  rét:îdi\e,  eu  tna?- 
formant,  >éance  tenante,  larés(?cti(»n  en  anqnitation,  ce  qui  n'aggraverait  ^^ 
ehanees  de  mortalité.  Mallieuruu>enient,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  souvent  IVtU^ 
mité  que  l'on  conserve  a  toutes  les  apparences  d'un  os  sai»,  et  oepeudaol  dirc< 
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léjà  infiltrée  de  germes  morbides  qui  l'altèrent  profondément  et  rendent  la  réd- 
live  inévitable.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu,  pendant  le  courant  de  l'hiver 
1868,  H.  Legouest  pratiquer  une  amputation  au  tiers  supérieur  de  la  jambe, 
dans  un  cas  de  tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  bien  qu'exté- 
nearement  la  partie  inférieure  de  la  jambe  parût  saine.  L'examen  du  membre 
ne  tarda  pas  à  nous  démontrer  que  notre  savant  maître  avait  eu  raison  d'en  agir 
ainsi.  La  diaphyse  du  tibia,  d'aspect  normal  cependant,  était  si  malade  qu'elle  se 
laissait  traverser  par  le  scalpel  avec  une  excessive  facilité.  Il  est  bien  évident 
que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  si  l'on  eût  fait  une  amputation  sus-malléolaire  et, 
ï  plas  forte  raison,  une  résection,  on  serait  allé  au-devant  d'un  insuccès  certain. 

Ces  craintes  de  récidive  sont  loin  d'être  purement  théoriques.  M.  Pénières 
nous  apprend  qu'après  431  résections  du  genou,  61  malades  ont  dû  subir  une 
imputation  consécutive,  et  10  une  nouvelle  résection,  ce  qui  constitue  un 
chiffre  d'insuccès  assez  important  à  joindre  au  chiffre  de  la  mortalité  qui  égale 
déjà,  d'après  le  même  auteur,  celui  de  la  mortalité  de  la  cuisse. 

Dans  un  mémoire  sur  la  résection  tibio-tarsienne,  nous  avons  compté  sur 
57  résections  pathologiques  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  un  cas  dans  le^ 
qœls  la  maladie  a  persisté  après  la  résection  et  8  cas  dans  lesquels  l'amputation 
a  dû  intervenir  ultérieurement  pour  sauver  la  vie.  Dans  tous  les  travaux  publiés 
lor  les  résections  pathologiques,  on  rencontre  des  résultats  analogues.  C'est 
ainsi  que  Bilroth,  sur  86  résections,  comprenant  toutes  les  grandes  articulations, 
compte  1 7  morts  et  22  individus  qui  ne  furent  pas  guéris  par  la  résection  ;  les 
mis  furent  amputés  plus  tard,  les  autres  moururent  d'affections  chroniques. 

Les  partisans  outrés  des  résections  ont  cherché  à  atténuer  ces  résultats,  en 
disant  que  les  amputations  consécutives  aux  résections  étaient  moins  graves  que 
les  amputations  d'emblées.  Nous  nous  sommes  d(\jà  élevés,  à  propos  du  trauma- 
matisme,  contre  cette  assertion  ;  comment  admettre  qu'un  malade  qui  a  subi  le 
choc  d'une  opération  aussi  sérieuse  que  la  résection,  qui  a  fait  ensuite,  en  raison 
de  rinsuccès  de  la  première  opération,  les  frais  d'une  suppuration  prolongée, 
soit  par  cela  même  plus  apte  à  surmonter  les  dangers  d'une  amputation  ?  Des 
dnffres  extrêmement  nombreux  pourraient  seuls  nous  faire  admettre  un  résul- 
tat aussi  étrange  ;  or,  les  chiffres  fournis  jusqu'ici  ne  sont  pas  assez  probants. 
Sar  8  amputations  consécutives  à  la  résection  tibio-tarsienne  nous  avons  compté 
3  succès,  2  morts,  5  résultats  incoiuius;  il  est  plus  que  probable  que  les  incon- 
nus sont  des  morts.  Sur  61  malades  amputés  consécutivement  à  la  résection  du 
genou,  47  ont  guéri  et  14  sont  morts,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  22  pour 
Dent  seulement.  Ce  chiffre,  comparé  à  celui  des  amputations  de  la  cuisse,  semble 
GiTorable  à  lu  théoi'ie  que  nous  nous  refusons  à  comprendre;  cependant  il  ne 
lut  pas  oublier  que  dans  les  hôpitaux  anglais,  liùpitaux  où  ont  eu  lieu  les  ré- 
iections  dont  nous  parlons,  la  mortalité  de  l'amputation  de  la  cuisse,  d'après  les 
:hiffres  énoncés  plus  haut,  s'abaisse  à  27  pour  cent,  ce  qui  diminue  l'étonné- 
nent.  Il  ne  faut  pa»  oublier  non  plus  que  la  plupart  des  individus  auxquels  on 
fait  subir  la  résection  du  genou  sont  do  jeunes  sujets,  et  que,  chez  les  jeunes 
ajets,  l'amputation  présente  un  degré  moindre  de  gravité. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  la  guérison  à  la  suite  de  la  résection  ne 
8  iait  qu'après  un  temps  prolongé  :  le  plus  souvent,  six  à  huit  mois  sont  néces- 
aires  pour  l'obtenir.  Dans  l'amputation,  la  scène  est  plus  rapide  :  le  malade 
^ërit  ou  meurt  en  un  temps  relativement  court.  Ce  fait  explique  conunentil 
e  fait  que  les  malades  trcs-afBiiblis,  les  tuberculeux,  en  particulier,  puissent 
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guérir  après  une  amputation,  tandis  qu'ils  finissent  presque  toiyoïinparpMr 
après  une  résection. 

Nous  terminerons  ce  parallèle  en  disant  que  l'amputation,  tout  en  an^ninH 
tant  de  gravité  avec  l*âge  des  sujets,  demeure  cependant  applicable  jusqu'à» 
limites  les  plus  reculées  de  reiistence.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  réseclioo; 
chez  les  sujets  qui  atteignent  l'âge  de  trente-cinq  ans,  elle  commence  à  deTfojr 
très-chanceuse;  ainsi,  si  nous  compulsons  les  observations  de  11  thèse dr 
H.  Pénères,  nous  constatons  que  sur  18  sujets  qui  ont  subi  la  résection  du 
genou,  de  l'âge  de  trente-cinq  â  quarante  ans,  10  sont  morts  ;  au  delà  la  moiti- 
lité  s  accroît  encore  de  telle  sorte  qu'elle  devient  certainement  supérieure  à  orlk 
de  l'amputation  de  cause  |)athologique. 

La  résection  conti'e-balance  ses  désavantages  par  la  conservation  d'un  membre 
qui,  très-souvent,  peut  encore  rendre  d'utiles  services.  Il  est  à  remarquer,  di 
eflet,  que  les  résultats  fonctionnels  des  résections  pathologiques,  sont  gétlénl^ 
ment  supérieurs  à  ceux  des  résections  traumatiques.  Les  régénérations  sont  plu» 
complètes  dans  le  premier  cas  ;  les  membres  ballottants  beaucoup  plus  ran^. 
souvent  les  articulations  reprennent  tout  ou  |>artie  de  leurs  fonctions.  Cependant 
les  membres  réséqués  restent  souvent  très-raccourcis,  soit  par  suite  de  régéoi^ 
ration  incomplète,  soit  parce  que  la  résection  a  franchi  les  limites  du  cartilaor 
de  conjugaison  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  encore  atteint  leur  taille  nonnil^: 
alors  tout  accroissement  en  longueur  demeure  impossible  du  côté  réséqué,  akr» 
même  qu'il  y  aurait  eu  régénération  ;  il  sera  donc  important  de  ne  pas  franchir 
ces  limites,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'articulation  du  genou,  l'articulatioa  de 
l'épaule  et  celle  du  poignet  ;  ce  sont,  en  effet,  les  extrémités  iuiérieures  du 
fémur  et  des  os  de  l'avant-bras,  les  extrémités  supérieures  du  tibia  etdr 
l'humérus  qui  prennent  la  part  la  |)lus  considérable  dans  raccroissement.  Opeft- 
dant,  au  membre  supérieur,  un  ruccoiircisstïinent  même  considérable  i*>t  si» 
grande  iin{>ortaiia'  au  point  de  vue  fonctionnel  ;  il  n'en  est  pas  de  même  {mor 
le  membre  iiiféritfur  où  un  raccoiintissement  de  8  â  10  centimètres  |M*nnet  ditb- 
cilement  la  marche,  inêiiie  avt'c  de  bons  ap|)areils  de  pmthèse. 

A  ce  point  de  vue,  l'évidenient  serait  préférable  aux  résections,  car  il  cuisent' 
la  longueur  de  l'os,  et.  par  conséquent,  ne  pruiet  pas  le  raccourciss4'ni«*iit  ulté- 
rieur, â  moins  qu'il  n'ait  détruit  le  cartilage  inter-dia-épiphysain*  ;  nialhfiin-u- 
sèment  il  est  peu  a|)plicable  aux  articulations,  car,  nous  l'avons  déjà  dit  ju 
commenceiiH'iit  dt*  cei  article,  il  n'a  donné  jus<|u'ici,  en  pareil  cas,  que  dt-^in- 
sua.'ès  â  p(>ii  près  constants.  Ce|KMidaiit  la  question  cliangerait  de  faa*  si  U  lé>iuii 
morbide  avait  déterminé  une  ankyluse.  Dans  ce  cas,  l'opération  siTuit  .lUAloLn»! 
à  celle  qui  se  pratique  sur  la  ex)ntinuité.  et  nous  aurons  bientôt  l'occasion  de  din 
('(Miibien,  en  |iareii  cas,  l'évidenient  est  su|)érieur  à  la  résection. 

Il  importe  (rexaininer  si  les  malades  tireront  des  avantages  réels  de  la  nMbrt* 
vatioii  de  leurs  iiieinbres,  et  si  ces  avantages  sont  sullisants  â  contre^ialaïKrr 
Tes  inconvénients  de  la  lenteur  de  la  guérison  et  di^  cliances  de  récidive. 

£n  ce  (|iii  concerne  le  ineinbre  su|>érieur,  la  question  ne  nous  sembla  pi* 
douteuse  pour  ré|}aiile  et  le  coude.  La  pmthèsi^  de  la  désarticulation  de  l'épauV 
et  niêiiie  de  raiiipulation  du  bras  donne  des  résultats  tnVincomplets  qui  ^«! 
inférieurs  à  ceux  que  l'on  (»btienl  généralement,  au  point  de  vue  foiKlmaD^i- 
après  la  ré>ection  patholo^i(|iie. 

Quanta  la  résection  du  |)oignet,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  les  meilltnir»  rt- 
sultats  obtenus  ont  fzénéi'alement   consisté  en  quelques  mouvements  dc^s  dv^it* 
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Ain5i«  M.  Bœckel  se  félicite  du  rësiiltal  qu'il  rapporte  en  ces  termes  :  m  Le  petit 
doigt  est  rétracté  par  suite  d*un  ancien  panaris;  les  autres  doigts  ne  peuvent 
être  plies  que  très-incomplétement,  le  pouce  jouit  de  mouvements  très-étendus. 
La  malade  se  sert  irè^bien  de  sa  main  pour  s*habiller  et  même  pour  tenir  Fou- 
irage  pendant  la  couture,  aussi  ses  doigts  sont-ils  marqués  de  piqûres  d'aiguilles; 
elle  peut  saisir  un  objet  entre  le  pouce  et  l'index,  pourvu  qu'il  ne  soit  ni  trop 
mince,  ni  trop  lourd  ;  mais  elle  le  tient  de  préférence  entre  l'index  et  le  médius, 
à  l'aide  des  muscles  interosseux.  En  somme,  elle  se  félicite  d'avoir  conser\'é  sa 
main,  quelque  incomplètes  que  soient  ses  fonctions.  » 

Cotte  malade  en  aurait  fait  tout  autant  avec  un  appareil  de  prothèse  si  on  lui 
eût  coupé  l'avant-bras,  et  de  plus,  rien  ne  l'aurait  empêché  d'exécuter  des  tra- 
Tnux  exigeant  de  la  force,  tels  que  les  travaux  de  l'agriculture,  par  exemple. 
Rien  n'est  merveilleux  comme  la  prothèse  de  l'avant-bras  surtout  quand  le  chi- 
rurgien a  pris  le  soin  de  diriger  les  pansements,  de  manière  à  conserver  les  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination.  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de 
rinvalide  qui,  pour  se  livrer  au  vol,  enfermait  son  avant-bras  dans  uu  étui  en 
bob,  où  dilTérentes  ouvertures  étaient  pratiquées  pour  recevoir  im  rossignol,  un 
crochet,  une  pince.  L.-V.  Lagneau  a  rapporté  le  fait  d'un  général  qui  jouait  par- 
Utement  du  violon  en  adaptant,  à  l'extrémité  de  l'avant-bras  mutilé,  une  gaine 
d'acier  brisée  et  élastique  à  laquelle  était  soudé  un  archet.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a  été  jusqu'à  construire  des  appareils  assez  parfaits  pour  permettre  de 
jouer  du  piano.  Nous  ne  craignons  pas  de  trop  nous  avancer  en  disant  que  les 
meilleurs  résultats  observés  après  la  résection  du  poignet,  n'équivalent  pas  à  ceux 
que  Ton  peut  retirer  des  appareils  de  prothèse  appliqués  après  l'amputation  de 
l'avant-bras. 

Les  meilleurs  appareils  prothétiques  appliqués  après  la  désarticulation  de  la 
hanche  et  l'amputation  de  la  jambe,  au  tiers  inférieur,  donnent  des  résultats 
noius  bons  que  le  résultat  fonctionnel  des  résections  coxo-fémorale  et  tibio- 
tirsienne.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  en  ce  qui  concerne  la  résection  du 
genou  ;  à  certain  point  de  vue,  mieux  vaut  certainement  marcher  avec  un 
membre  en  chair  et  en  os  qu'avec  une  jambe  de  bois,  mais  cependant,  nous 
sommes  convaincus  que  l'on  marche  plus  librement  avec  une  bonne  jambe  arti- 
ficielle, a|)rès  l'amputation  de  la  cuisse,  qu'avec  un  genou  ankylosé  et  toujours 
un  peu  raccourci  à  la  suite  de  la  résection.  Souvent  nous  avons  fait  marcher 
devant  nous  un  homme  qui  avait  été  résé(|ué  du  genou  avec  un  succès  aussi 
complet  que  possible,  à  tous  égards,  à  coté  d'un  amputé  de  la  cuisse  muni  d'une 
jambe  artificielle  du  modèle  Charrière  ;  l'avantage  appartenait  incontestablement 
i  œ  dernier.   Ajoutons  que  le  second  maR'hait  deux  mois  après  l'opération, 
tandis  que  le  premier  était  resté  dix  mois  sans  pouvoir  se  livrer  à  aucun  exercice. 
Il  résulte  de  ce  rapide  parallèle  qu'à  côté  de  sérieux  avantages,  les  résections 
)Dt  des  inconvénients   incontestables,   inconvénients   qui  justifient  la  résen'e 
(vec  laquelle  les  chirurgiens  français  pratiquent  généralement  ces  opérations. 

M.  Ollier  lui-même  n'accepte  les  i-ésections  du  membre  inférieur,  celles  du 
jenou  surtout,  qu'avec  certaines  restrictions  :  «  Les  n'^sections,  dit-il,  graves 
•r  leurs  suites  immédiates,  le  sont  encore  par  leui*s  suites  éloignées.  Elles  sont 
ependant,  d'une  manière  génénile,  moins  graves  que  les  amputations  qu'on 
eut  leur  comparer  ;  aussi  doit-on,  en  principe,  leur  donner  la  préférence.  Mais 
ans  les  hôpitaux,  comme  elles  entraînent  des  suppurations  longues,  qu'elles 
Midamiieut  les  malades  pendant  un  temps  plus  long  au  lit,  elles  perdent  une 
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partie  de  loiii's  avantap:o9.  Voilà  |K)un|uoi  la  résection  du  genou  nous  panît  ploi 
grave  encore,  dans  les  grands  hôpitaux,  que  Tamputation  de  la  cuisse.  Nous  ne 
les  tontons  plus  (|uand  nous  ne  pouvons  espi'rer  d*évacuer,  au  bout  d*un  certaio 
temps,  nos  opérés  dans  un  milieu  plus  salubre.  Cet  inconvénient  n*existe  pu 
pour  les  résections  du  membre  supérieur.  Les  malades  se  lèvent,  vont  dans  1» 
cours  l'ospiror  un  air  meilleur  ;  aussi  Taniputation  du  membre  supérieur,  pour 
des  tumeurs  blanches  ou  des  lésions  chroniques  des  os  et  des  articulatioos  ufA' 
elle  admissible  que  dans  des  cas  tout  à  tait  exceptionnels,  i 

Nous  ferons  i-cniarquer  cependant  qu*au  milieu  de  mauvaises  oooditioiis  hy- 
giéniques, dans  des  salles  encombrées,  Tamputation,  celle  de  la  cuisse  surtout, 
est  généralement  suivie  de  mort,  pour  des  causes  sur  lesquelles  nous  mm 
insisU'»  déjà  à  pro|K)s  du  traumatisme.  Ces  causes  n*ont  pas  la  mène  influence  tar 
la  résection  sous-périostét^  ;  aussi  nous  pensons  que  c*est  peut-être  dans  on 
mauvaises  conditions  que  la  résection  comptera  le  plus  de  succès  relatifii. 

Le  parallèle  un  \ye\i  sévère  que  nous  venons  d*établir  entre  la  résectkHi  H 
Tampulation  d*ordre  |>athologique  ne  doit  pas  conduire  à  rayer  Upremifirde 
ces  opérations  du  cadre  de  la  médecine  opératoire.  Son  unique  but  a  étir  de 
démontrer  que  les  résections  sont  des  opérations  très-graves  |iar  leurs  suite» 
immédiates  et  leurs  conséquences  ultérieures,  et  que,  par  conséquent,  elles  v 
doivent  être  résolues  qu*après  des  méditations  tout  aussi  sérieuses  que  ccIIh  (|ai 
doivent  précéder  une  amputation. 

11  est  bien  difficile  de  dire  d*une  manière  absolue  dans  quels  cas  on  doit  pré- 
férer Tamputation  et  dans  quels  eas  on  doit  préférer  la  résection.  C'est  au  dii* 
rurgien  seul  qu*il  ap|>artient  de  dmder,  au  lit  du  malade,  de  lopportunilêde 
rofN'mtion  dans  chaque  cas  particulier. 

Vn  chirurgien  prudent  ne  se  décidera  à  (aire  une  n*seetion  que  sur  des  sujr^ 
|)résentaiit  une  résistance  suflisante  poin*  fain;  les  frais  d*une  suppuration  jt> 
longée  ;  il  ne  se  dé(;idera  surtout  (pie  quand  il  aura  la  conviction  que  b  \êM 
|iatliologi({ue  est  assez  limitée  ])our pouvoir  étn*  enlevée  en  totalité;  bien  ent^aihi 
nous  ne  |)arlous  que  des  lésions  des  os,  car  IVxpérience  a  prouvé  que  le>  (lartie 
molles,  àmoins  qu'il  ne  s*agisse  de  tumeurs  malignes,  reviennent  facih'mtiitî 
rétat  ncH'mal  quand  Vof^  est  enlevé.  Kii  règle  générale  aussi,  la  rt'-soctioii  ih*  ««ti 
pratiquée  que  chez  les  jeunes  sujets,  car  elle  devient  plus  |MTilleuse  que  ram- 
putation  chez  les  honnnts  qui  ont  atteint  r>5  (mi  -iO  ans. 

Iudé|iendammeiit  de  ces  considératicMis  générales,  le  cbinirgien  doit  aii«^ 
s'inspirer,  dans  le  choix  entiv  la  réM>ction  et  Tamputation,  des  lésions  quiik'trf- 
niincnt  la  nécessité  cropérer.  Les  principales  de  ces  lésions  sont  Tarthriti*  piiru- 
iciitc  ai^fiië  (III  rhnmique,  Tostéite  aiguë  ou  chronique  d(*s  extmntti'-s  irtiru- 
lairf<,  la  rarie  vi  la  unTose,  les  tulM*nMiles,  les  tumeurs  blanclu^  et  lesdivitx* 
tumeurs  lellrs  que  le  uivéloplaxe,  le  cancer,  les  aiiévrysmes,  etc.,  tumeui>  <l«i 
>*oh'iervenl  surhiul  aux  geu(»u\. 

L'arthrite  |Miriileute aiguë s|Kintaii('*e  est  très-nu^»;  pn^sipie  toujcHUN on InNm 
j  sou  ori;^iue  une  routusi(»n  plus  ou  moins  violente:  quoi  qu'il  en  soit.uoir 
seniit  pa"*  auturiM*  à  pratiquer  une  résection  uniquement  par  4v  lait  qu'il  fii* 
une  arthrite  |Miruleiite.  Les  tnVgraves  dangers  de  cette  all'ection  pruvienin* 
a\ant  t«Mit  de  lu  dillicile  issue  du  |»us  qui  est  retenu  dans  l(*s  anfraclucMti'«  rf 
les  cul>-«li*->a(*  articulaires,  et  de  rétranglenieiit  di'É  au  i-essenvnK»iil  de*>urî*T» 
articulaires,  rcsM.'iTenieut  d'autant  plus  grand  que  T inflammation  iiro%iii|iK^ 
contractilité  muKulaii-e. 
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Nulle  part  l'ctranglcmont,  la  rétention  du  pus,  ne  sont  plus  manifestes  qii*au 
genou,  au  coude  et  à  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Au  genou,  la  synoviale  fournit 
un  vaste  diverticulum  qui ,  glissant  au-devant  du  fémur  sous  la  rotule  et  le 
triceps  sural,  ne  communique  avec  le  i*este  de  Tarticulation  ({ue  par  une  ouvei>- 
ture  tellement  étroite  que,  après  la  désarticulation  du  genou,  on  peut  à  peine  y 
introduire  l'extrémité  de  Tauriculaire.  Dans  ces  cas,  la  résection  est  certaine- 
ment le  moyen  par  excellence  de  lever  Tétranglement  et  de  donner  au  pus  une 
issue  facile,  mais  heureusement  ce  moyen  n*est  pas  indispensable.  On  peut 
arriver  au  but,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  en  faisant  de  larges  incisions 
comprenant  les  ligaments  latéraux  de  la  rotule,  en  faisant  des  contre-ouvertures, 
en  plaçant  au  besoin  des  tubes  à  drainage,   en  employant,  en  un  mot,  tous  les 
moyens  propres  à  lever  Tétranglement  et  à  faciliter  Técoulement  du  pus.  On  ne 
serait  autorisé  à  recourir  à  la  résection  que  si  les  moyens  ordinaires  avaient 
échoué  manifestement  ;  alors  il  conviendra  de  recourir  à  la  résection,  de  piTfé- 
rence  à  Tamputation,  parce  que  les  faits  étudiés  jusqu'à  ce  jour  semblent  éta- 
blir que  dans  les  arthrites  aiguës,  la  résection  est  moins  souvent  suivie  de  mort 
que  l'amputation. 

Cette  règle  peut-elle  s'appliquera  l'arthrite  aiguë  provoquée  par  l'ostéite  aiguë 
des  extrémités  articulaires?  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'ostéite  aiguë  ne 
se  développe  pas  dans  les  épiphyses  elles-mêmes,  mais  bien  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  diaphyse,  au  voisinage  du  cartilage  interdia-épiphysaire.  Souvent 
celui-ci  offre  une  barrière  infranchissable,  mais  quelquefois,  ainsi  que  l'a  fort 
bien  établi  M.  Chassaignac,  et,  après  lui,  M.  Gossclin  et  M.  Kloso,  de  Broslau, 
cette  limite  est  franchie,  soit  (|ue  le  pus  se  soit  créé  des  canaux  au  centre  du 
cartilage  lui-même,  soit  qu'il  ait  passé  enti*c  le  pourtour  du  cartilage  et  le 
périoste.  Alors  il  ne  tarde  pas  à  envahir  l'articulation  et  à  provoquer  une 
îwthrite  à  marche  insidieuse  ;  on  dirait  que  celte  arthrite  se  cache  derrière  les 
douleurs  et  la  réaction  causée  par  la  maladie  primitive  de  l'os  dont  elle  est  la 
conséquence. 

Quelques  chirurgiens  ont  proposé  la  résection  dans  ce  cas,   mais  nous  la 
croyons  inadmissible.  En  effet,  l'ostéite  qui  suit  cette  marche  est  une  maladie 
qui  s'empare  de  toute  la  substance  de  l'os  et  surtout  du  tissu  médullaire,  tissu 
qui  n'occupe  pas  seulement  le  canal  médullaire  ;  il  est  répandu  dans  toutes  les 
aféoles   des  os  et  il  foiine  la  couche  interne  du  périoste.  Où  trouver  alors  les 
limites  du  mal?  A  quels  signes  certains  les  reconnaître?  Le  trait  de  scie  dans  un 
08  ainsi  prédisposé  ne  deviendra- t-il  pas  le  signal  d'une  nouvelle  explosion  in- 
bnumatoire  dans  le  reste  de  l'os,  explosion  qui  pourra  se  faii*e  ressentir  jusqu'à 
i'épiphyse  du  côté  opposé  ?  Nous  ajouterons  que,  le  plus  souvent,  l'ostéite  aiguë 
qui  va  jusqu'au  développement  de  l'art hriti»,  appartient  à  la  forme  typhiquo, 
forme  que  l'auteur  de  cet  article  a  spécialement  étudié  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  (mai  1873)  ;  alors  l'amputation  elle-même  est  le  plus  souvent 
mutile,  parce  qu'il  s'agit  d'une  affection  générale  dont  l'ostéite  n'est  qu'un 
symptôme.  Quand  même  raffoction  semblerait  bien  localisée,  la  résection  serait 
imprudente  parce  qu'elle  ne  |>eut  pas  s'ôloigner  suffisamment  du  tissu  malade  ; 
à  côté  de  l'os  purulent  déjà  se  trouve  l'os  hypérémié,  prêt  à  devenir  purulent  à 
son  tour,  dans  lequel  il  serait  très-grave  d'agir  avec  la  scie.   BI.  Chassaignac 
ne  voit  alors  de  ressource,  si  une  opération  est  indispensable,  que  dans  l'ampu- 
tation pratiquée  dans  l'articulation  située  au-dessus  de  l'os  malade.  Lue  seule 
exception  peut  être  admise  à  cette  règle,  en  ce  qui  concerne  l'ostéite  aiguë  de 
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l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  les  dangers  de  la  désarticulation 
sont  si  grands  (|ue  Ton  peut  se  borner  à  s*éloigner  beaucoup  de  la  lésion  primi- 
tive en  pratiquant  Taniputation  dans  les  trochanters.  Mais  alors  il  finidra  s'at- 
tendre à  des  nécroses  pailielles  de  la  portion  restante  du  fémur  et  à  une  guérira 
très-lente,  car  lorsqu'il  y  a  ostéite  aiguë  de  Textrémité  d'un  os»  rextrémité 
opppsée  est  bien  rarement  saine.  C'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  on  ch 
d'ostéite  aiguë  du  fémur  où  nous  avons  suivi  la  conduite  que  nous  veoœs 
d'indiquer. 

Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  dans  lequel  la  résection  ait  été  oppom 
à  une  arthrite  aiguë  causée  par  une  ostéite  aiguë  de  l'extrémité  inférieure  du 
fémur  ;  il  est  rapporté  par  H.  OUier  dans  le  Traité  de  la  régénératkm  dam. 
Le  malade  a  éprouve  une  amélioration  momentanée,  mais  il  a  succombé  k 
dixième  jour. 

Ce()endant  M.  OUier  a  proposé  un  mode  de  résection  radical  qui,  peut-étiv. 
|K>urrait  donner  des  succès  quand  l'ostéite  aiguë  est  simplement  inflaniDialoiiv 
et  non  typhique.  «  Dans  le  cas,  dit-il,  d'une  ostéo-périostite  aiguë  ou  d'un 
ost(H>-niyéiite  aiguë  de  l'extrémité  su|>érieure  de  l'humérus:  par  exemple,  lorsque 
l'inflammation  se  propage  à  l'articulation,  que  l'épiphyse  se  décolle,  que  des 
iusées  purulentes  se  font  jour,  et  qu'au  milieu  de  tous  ces  accidents  locaux,  le 
malade  présente  cet  ensemble  de  symptômes  généraux  qu*on  appelle  le  typhitf 
des  membres,  ne  pourrait-on  pas  pratiquer  l'ablation  de  la  moitié  supérieun;  dr 
l'humérus  et  de  toute  la  diaphyse  même?  On  n'aurait  |)asà  enlever  l'os  entier, 
parce  que  le  cartilage  de  conjugaison  inférieur  protégerait  l'épipliyse  iuférieuR 
et  l'articulation  du  coude.  Nous  avons  eu  a  traiter  plusieurs  malades  atteints  de 
cette  aflection  au  fémur  et  au  tibia,  mais  il  était  trop  tard  pour  intervenir; 
nous  n'aurions  fait  que  hâter  la  mort.  » 

Une  o]>ération  de  cet  ordre,  à  la  condition  d'enlever  tout  l'os  jusqu'au  cirti- 
lage  de  conjugaison  opposé  ù  celui  dans  les  environs  duquel  a  commencé  l'iii- 
flanmiatiori,  enlèverait  cerlainoniont  tout  le  tissu  malade;  à  ce  titre  elle  Mirait 
mti(unielle,  à  la  condition  de  n'être  jamais  employi^  dans  la  forme  typliiqur, 
car  ici,  ainsi  que  nous  pensons  l'avoir  démontré  autrefois,  la  maladie  uV>t 
qu'une  manifestation  d'un  état  général,  mal  défini  encore,  il  iM  >rai;  d'aill^nus 
ex'tte  forme  est  toujours  si  rapide  que  l'on  arrivera  généndement  trop  tard  |mur 
|K>nvoir  procéder  à  une  rés4H!tion.  Resterait  à  savoir,  pour  la  forme  siuiplouKUi 
inflanmiatoire,  si  une  résection  comprenant  un  os  entier,  moins  le  eartila^if  df 
conjugaison  et  l'épiphyse  d'une  seule  de  ses  extrémités,  serait  moins  ^r3i\e({w 
rani|iutation.  Il  est  im|>ossible  aujourd'hui  de  juger  a'tte  questiiMi«  iail^n 
main  ;  il  nous  semble  répondant  que  rani|mtation  doit  être  bi*Jucoup  uki»* 
|»érillouse  à  tous  é^'ards.  Toutefois,  nous  devons  dire  que  M.  (■iraldt's  a  «itr. 
dtrvant  rAcudéniie  de  médecim^  (1^  janvier  1875),  plusieurs  ubser>'atioti»  b^o- 
RMisi's  des  réstTtions  du  tibia,  du  péroné,  du  calcanéuni  ou  d(*s  métatarsien^- 

Quand,  an  contraire,  l'ostéite  et  Tarthrite  qui  raiT4>nq»agne  sont  pas!<éoJ 
l'état  chronique,  la  résection  |>ent  intervenir  avec  avantaf^e  |>an'e  qu'elle  \fvA 
atteindre  avec  pi*écision  1rs  limites  du  mal  et  les  dé|)ass(M\  Mais  \hmt  arritrrii 
ce  résultat,  il  faut  avoir  la  pationce  d'atlendi-e  un  temps  très-pndtHigé  atiiiqa^ 
les  pi*ocessns  morbides,  et  en  |>arti(  ulier  la  nécnise,  soient  |»arfaitemHit  ifr- 
niinés,  sans  quoi  l'os  nouveau  quo  repnNluirait  le  périoste  |Niurniit  rtrelui- 
ménic  malade,  S4iit  par  ses  connexions  avec  une  |K)rtion  de  la  diaphyse  aw^t* 
vée,  alorN  qu'elle  n'était  pa>  parfaitement  s;iine,  soit  parce  que  les  celluk^fp 
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doublent  le  périoste,  n*oiit  pas  eu  le  temps  de  repasser  ù   Tétat  sain  et  par 
coDséqueiit  de  reproduire  un  os  de  bonne  qualité. 

Une  très-intéressante  communication  de  M.  S.  Duplay  à  la  Société  de  cliirur- 
^e  (février  1874),  est  très-instructive  à  cet  égard.  11  s*agit  d*un  malade  qui, 
vers  le  commencement  de  l'année  1873,  fut  atteint  d'ostéite  de  l'extrémité  ex- 
terne de  la  clavicule.  <(  Le  19  août,  le  malade  étant  endormi,  une  incision  lon- 
gitudinale d'environ  12  centimètres  est  pratiquée  sur  la  face  supérieure  de  la 
cla\icule,  à  partir  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  Cette  incision  arrive 
(lii-ectement  sur  l'os,  dont  le  périoste  est  décollé  facilement  en  haut  et  en  bas, 
vers  l'union  des  trois  quarts  externes  avec  le  quart  interne  ;  l'adhérence  du 
pénoste  permettant  de  soupçonner  que  Ton  a  atteint  la  limite  interne  du  mal, 
Tos  est  sectionné  avec  la  scie  à  chaine.  Puis  le  fragment  externe  est  soulevé  et, 
après  quelques  tentatives  de  décollement  du  périoste  de  la  face  inférieure,  on 
énucléo,  pour  ainsi  dire  d'un  seul  coup  et  sans  l'aide  d'instrument,  la  totalité 
de  ce  fragment  externe,  qui  se  détache  tout  d'une  pièce  de  sa  gaine  périostique, 
bb^ut  absolument  intacte  la  gaine  capsulo-périostée  de  l'articulation  acix>mio- 
cltTiculaire. 

«  11  est  impossible  de  réaliser  plus  complètement,  et  l'on  peut  dire  plus 
lÎKilement,  le  résultat  d'une  résection  sous-périostée.  On  avait  ainsi  réséqué 
9  centimètres  et  demi  de  la  clavicule  ;  le  fragment  était  le  siège  d'une  ostéite, 
et  l'on  observait  à  la  partie  externe  et  sur  la  face  inférieuix;  une  cavité  anfrac- 
tueuse,  remplie  de  fongosités. 

«  Dès  le  2  septembre,  c'est-ù-dire  quinze  jours  après  l'opération,  on  sentait 
manifestement  sous  la  peau,  surmontant  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  une  ban- 
delette dure,  donnant  au  toucher,  la  sensation  de  l'os.  Cette  bandelette  acquit 
rapidement  un  volume  plus  considérable,  en  même  temps  qu'une  production 
analogue  se  montrait  le  long  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie.  Bref,  vers  la 
h  du  mois  de  septembre,  la  plaie  presque  linéaire  et  considérablement  rétré- 
I  cic,  suivant  sa  longueur,  était  bordée  en  haut  et  en  bas,  par  une  bande  osseuse 
'  (^produisant  la  clavicule  avec  ses  courbures.  L'os  nouveau  était  seulement 
beaucoup  plus  volumineux.  On  pouvait  donc  se  flatter  d'obtenir  un  magnifique 
r<'sultat,  et  ce  fait  paraissait  devoir  être  considéré  comme  un  exemple  de  par- 
&ite  reproduction  de  la  clavicule  par  le  périoste. 

t  Cependant  l'état  des  choses  ne  tarda  pas  à  se  modifier.  La  plaie  devint  fou- 

r^ueuse;  de  gros  bourgeons  charnus,    mollasses,  remplacèrent  les  bourgeons 

charnus  de  bonne  nature  qui  existaient  aupiiravant  ;  la  suppuration  devint  plus 

^udante  et  sanieusc.  Le  nouvel  os  augmenta  de  volume,   s'entoura  de  tissus 

enflammés,  en  même  temps  que  le  fragment  interne  s'enflammait  à  son  tour. 

lirrf,  il  fut  évident  que   l'os  régénéré  était  malade  à  son  tour,  et  d'ailleurs  le 

stylet,  introduit  en  plusieurs  |)oints,  arrivait  sur  des  parties  osseuses  dénudées, 

triables,  comme  atteintes  de  carie. 

fl  Malgré  l'emploi  d'injections  iodées,  de  pansements  excitants,  cet  état  local, 
loin  de  s'améliorer,  devint  de  plus  en  plus  mauvais;  les  points  déjà  cicatrisés 
so  rouvrirent  et  furent  l'origine  de  nouveaux  trajets  flstulenx;  un  abcès  se  forma 
Vers  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  si  bien  que  le  malade  se  trouvait,  à  la 
fin  du  mois  de  novembre,  dans  un  éUit  pour  ainsi  diix'  moins  bon  qu'avant 
Topëration. 

«  Sur  ces  entrefaites  et,  malgré  mes  conseils,  il  voulut  sortir  de  l'hôpital  et 
^ler  }Msser  quelque  temps  à  Viuccuues,  prometiaot  de  revenir  plus  tard.  Je 
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Tai  revu  à  la  fin  de  décembre  à  la  consultation,  à  TliApital  Saînt-Anloiae; 

n*était  change  dans  IVtat  local.  Malgré  mes  pressantes  sollicitations,  le 

a  n*fusé  de  se  soumettre  à  un  nouveau  traitement  et  est  parti  dans  mq  pays. 

n  Le  fait  me  parait  offrir  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  des  rémiltat»  dé- 
plorables fournis  par  la  résection  sous-périostée. 

«  Il  nous  montre,  en  effet,  que  la  conservation  du  périoste  peut,  dans  opfw 
tains  cas,  êti-e  plus  nuisible  qu'utile  en  reproduisant  un  os  malade.  Cliex  le 
jeiuie  homme  dont  je  viens  de  rapporter  Tobser^-ation,  rien  ne  peut  eipliqufr 
Faltération  si  rapide  de  l'os  nouvellement  formé;  sa  santé  générale  était  par- 
faite au  moment  de  l'opération;  aucune  complication  locale  n'est  surreniv 
dans  le  cours  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  l'os  s'est  reproduit  rapidement, 
mais  cet  os  était,  si  je  puis  m*exprimer  ainsi,  de  mauvaise  qualité,  parce  que  le 
périoste  lui-même  était  malade. 

«  Si  des  faits  analogues  se  reproduisaient,   ils  seraient  de  nature  à  portit 
atteinte  au  principe  môme  de  la  méthode  des  résections  sous-périostées. 

Nous  avons  reproduit  cette  obsenation  textuellement  parce  qu'elle  touche  ï 
une  question  de  principe  extrêmement  grave.  Nous  ne  pensons  pas  qu'elle  piii» 
porter  atteinte  au  principe  des  résections  sous-périostées  ;  la  seule  conclusion  lep* 
time  que  Fou  puisse  en  tirer  est  qu'il  faut  réséquer  très-tard  dans  les  cas  d*o>téite 
chronique,  à  moins  que  l'opération  ne  consiste  dans  le  simple  enlèvement  liao 
fragment  nécrosé  et  complètement  détaché.  Il  faut  savoir  attendre  un  an  et 
même  davantage,  afin  que  le  processus  inflammatoire  ait  le  temps  de  se  borner 
complètement,  et  que  le  périoste  ait  le  temps  de  repasser  à  l'état  normal.  Quand 
on  opère  de  bonne  heure,  on  risque  de  faire  porter  la  scie  sur  une  portm 
d'os  saine  en  apparence,  mais  dont  le  tissu  médullaire,  qu'il  loîl  cooleiHi  ém 
le  opinai  niédulluirc  ou  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux,  est  hypèrémié;  sjth 
l'opération,  cr  tissu  tivs-1  égarement  infTaniinc  poumiit  rejMisserà  IVtat  nom»): 
l'opération,  au  contraire,  précipite  la  marche  de  rinflammatifin  et  la  miidiiii  i 
la  purulence  dans  l'iinniense  majorité  dos  os.  Cf  tr«ivail  existant  à  Tétat  UWn\ 
dans  la  (MMiion  d'os  réséqué,  s(>  propage  inévitablement  à  la  porti«>ii  d'cK  n'i«n- 
duile. 

Pour  éviter  de  faire  porter  la  scie  dans  Tos  malade,  on  n'a,  en  o|H'rant  «i» 
bonne  heun*,  d'autn'  guide  que  l'adhérenre  du  périoste;  dans  le  ras  lartituli'i 
que  nous  venons  de  citer,  c'est  Tadhérenee  du  périoste  qui  a  penni<  de  m»iij- 
çonner  que  Ton  avait  atteint  la  limite  interne  du  mal.  Nul  ^'uide  ne  saurait  •'>i'> 
pins  infidèle  dans  l'ostéite  ;  sans  doute  là  où  Tos  est  tn^s-malade  dans  sa  j-r- 
fondiMir.  le  périoste  est  peu  adhérent  et  même  déeollé.  mais  au  premier  deLiv<i< 
riiiflnminatioii  pn)fonde.  il  n'en  est  toujours  paf«  ainsi.  Quand  une  inflammatiot 
dinpliysaire  a  atteint  Textréniité  d'un  os,  on  |)eut  être  sur  que  la  diafiliw  pn*'- 
s<'nle  des  traees  crinnamination  jus(prau  eartilap:e  de  conjugaison  oppOM*.  Ir* 
re<  lierehe««  que  nous  avons  faites  sur  Tostéite  nous  ont  toujours  eonduil  j  «^ 
ré<^ultat.  Ani|iutant  la  misse  au  niveau  du  petit  troehanter  dans  un  cas  dVtiit' 
punilentt*  avee  arthrite  de  Textrémité  inférieun*  du  fémur,  nous  avons  tn'U«' 
la  inrM'Ile  hy|NTéMiiée  jusqu'à  rextréniité  su|)érieure  du  eanal  médullaire.  '* 
]w)urt«int.  le  iM'rio^te  était  solideuieut  adhéieiil;  la  rugine  eut  été  iHW-«*a?'^ 
pour  le  détaelicr.  Si  dan^  re  rn<  nous  avions  réS4>qué  la  moitié,  ou  dmVk  )** 
deux  tier*^  intéiii'urs  du  fémur,  nous  aurions  eu  |>ent-être  une  n'génératKiii  ^ 
la  |H)rtiou  rési'quée.  uiuis  à  roup  sur.  riiinamniation  aurait  continué  sa  nuni»' 
dans  la  |iortion  su|K*rieure  non  r('*S4K|uée,  et    l'os  nouveau  aurait  été  ro^alu  j 
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wn  tour  par  le  même  processus  morbide.  Dans  les  cas  d*ostëité,  il  ne  faut  donc 
Eure  que  des  résections  très-tardives,  afin  que  l'inflammation  se  limite  d'elle- 
même;  en  agissant  ainsi  on  aura  de  grandes  chances  pour  atteindre  les  limites 
du  mal;  car  les  portions  de  Tos  qui  n  ont  été  atteintes  primitivement  que  très- 
Légèrement  seront  revenues  à  Tétat  normal,  ou,  au  contraire,  auront  subi  des 
altérations  telles,  que  Ton  ne  soupçonnera  pas  le  mai,  mais  qu'on  le  verra 
d'une  façon  évidente. 

Cependant  les  accidents  généraux   résultant  d'une    suppuration   prolongée 
peuvent  être  tels,  que  le  chinirgien  soit  dans  la  nécessité  d'opérer  préma- 
turément. Dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  d'autre  alternative,  suivant  nous,  que  la 
résection  de  la  totalité  de  l'os,  depuis  l'articulation  envahie  jusqu'au  car- 
tilage de  conjugaison  de  l'extrémité  opposée,  ou  l'amputation.  Quand  il  s'agit 
d'un  os  conune  la  clavicule,  la  résection  totale  s'impose  d'elle-même  ;  quand 
il  s'agit  des  os  longs  des  membres  comme  l'humérus  ou  le  fémur,  nous  pré- 
Krprions  l'amputation,  car  le  traumatisme  d'une  résection  aussi  étendue  a 
quelque  chose  de  véritablement  effrayant.  Pour  les  os  de*  ravant4)ras  et  de  la 
jambe,  nous  inclinons  aussi  vers  l'amputation  si  les  deux  os  sont  atteints  simul- 
tanément; dans  le  cas  opposé,  la  résection  pourrait  être  timtéc  suiioiit  s'il 
s'agissait  du  péroné,  du  radius  et  du  cubitus. 

Dans  la  discussion  précédente,  nous  avons  eu  en  vue  uniquement  les  cas  d'os- 
téite spontanée.  ()uand,  au  contraire,  l'ostéite  chronique  est  le  résultat  d'une 
cause  traumatique,  quand  elle  n'est  en  aucune  façon  sous  l'influonco  d'une 
eause  diathésique,  la  résection,  même  laite  de  très-bonne  heure,  peut  donner 
d'excellents  résultats,  parce  qu'elle  peut  atteindre  avec  précision  et  dépasser  les 
limites  du  mal.  C'est  en  opérant  de  bonne  heure,  dans  des  cas  d'ostéite  chro- 
liquc  consécutive  au  traumatisme,  que  Langenbeck  a  obtenu  les  beaux  résultats 
sur  lesquels  il  s'est  fondé  pour  essayer  de  faire  admettre  In  résection  tibio-tar- 
siennc  dans  la  pratique  courante  de  la  chirurgie  d'armée.  Nous  avons  insisté,  il 
y  a  longtemps  déjà,  sur  la  nécessité  d'établir  une  distinction  entre  les  ostéites, 
les  caries,  les  nécroses  d'origine  traumatique  et  \es  mêmes  alîections  naissant 
spontanément  sous  Tinflueuce  d'une  cause  générale.  Dans  un  mémoire  sur  la 
lésection  tibio-tarsienne,  nous  avons  démontré  que  la  résection  avait  réussi 
il  fois  sur  12  (sans  compter  les  faits  de  Langenbeck),  quand  la  maladie  était 
'^origine  traumatique.  tandis  qu'au  contraire  37  résections  pathologiques  pro- 
{Hument  dites  avaient  été  suivies  de  15  insuccès  complets. 

Dans  cette  comparaison,  bien  entendu,  nous  n'avons  considéré  comme  ti*au- 
Datiques  que  les  ostéites  résultant  de  blessures  ayant  ouvert  l'articulation,  à 
Texclusion  des  entorses,  que  l'on  retix)uve  si  souvent  comme  cause  occasionnelle 
des  affections  chroniques  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  la  résection  dans  les  cas  de  tumeur  blanche,  de 
carie,  de  nécrose»  d'alicès  des  extrémités  articulaires,  car  ces  questions  sont 
étudiées  dans  ce  Dictionnaire  aux  mots  Garib,  Tumecr  blanche,  etc.,  et  à  propos 
de  chaque  articulation  en  particulier.  C'est  à  cet  ordre  d'affections  que  s'a|>- 
plique  surtout  le  panillèle  que  nous  avons  établi,  un  peu  plus  haut,  entre  Tani- 
patation  et  la  résection.  Ces  nflections  n'étant  pas  absolument  incurables,  la 
résection  doit  être  résenée  aux  cas  où  il  est  hien  démontre'  (lue  les  inoveus  thé- 
npeutiques  ordinaires  demeureront  impuissants. 

Cependant  si  l'on  veut  faire  la  résection,  il  ne  faut  pas  attendre  aussi  long- 
temps avant  d'opérer  que  si  l'on  [>enciie  vers  l'amputation;  il  ne  faut  pas 
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oublier,  ou  ciïet,  ({uc  le  traumatisme  succédant  à  la  résoctioii  sera  lon^  k  ^uiVir 
ci  que,  par  consiM|ueut,  le  blessé  aura  besoin  de  forces  pour  arriver  a  un  réMiltal 
définitif.  ' 

IjOS  cliinir;?iens  anglais  professent  une  doctrine  complètement  oppoMV;  ih 
o|»èivnt  de  très-lionne  heure  et  obtiennent  ainsi  des  succès  plus  nombreux  qur 
ciuix  qi|i  pi-atitiuent  des  résections  tardives.  (]e  résultat  s'explique  parfaitenh'nl : 
en  ofiérant  de  lionne  heure,  on  agit  sur  des  sujets  moins  épuisés  par  la  malMir, 
on  a  plus  de  chances  de  se  metti*e  au  delà  des  limites  du  mal,  et,  surtout,  un 
résiNpie  inie  étendue  moins  considérable  des  extrémités  articulaires.  On  a  ôwu 
plus  dVs|)oir  de  ne  pas  être  forcé  d'ouvrir  le  canal  médullain*.  Mais  il  ne 
s*agit  pas  de  comparer  la  résection  hâtive  à  la  résection  tanlive;  il  faut  ruiih 
[rdrv.r  la  résection  à  la  conservation  :  or  il  est  certain  qu*un  très-gniiul  imnibn*. 
nous  dirons  même  le  plus  grand  iiondire  des  tumeurs  blanches  guérissant  >an> 
résee.tion  ni  amputation,  quand  le  traitement  est  bien  dirigé  dès  le  début.  Lr 
plus  souvent  il  y  a  ankylose,  c'est  vrai,  mais  ce  résultat  vaut  bien,  au  |)oiiil  «lr 
vue  fonctionnel,  C(*lui*que  Ton  obtient  ordinairement  d(*s  rés(H:tioiis. 

La  doctrine  des  rést^ctions  liAtives  ne  peut  se  soutenir  qu*à  la  hanclus  ici,  foi 
comprend  (pie  la  cniintc  de  voir  le  pix)cessus  morbide  envaliir  les  os  du  \»f^in 
précipite  la  décision  du  chirurgien.  G.'pendant  le  grand  nombre  de  coxalf.'iii 
guéries  s;ms  o|)ération  vient  encore  impf/ser  une  certaine  réserve.  NéLitoit  a  6^ 
montré  que  la  guérison  n'est  pas  im|)ossible  à  Tarticulatioii  coxo-fémorale,  à\%yn 
même  qu'il  existe  de  la  carie  (*t  des  fistules. 

Quant  aux  tumcui*s  des  os,  le  choix  entre  la  ix's4*ctioii  et  l'amputation  tloil 
être  déterminé  par  la  nature  de  la  tumeur;  si  C4*lle-ci  est  bénigne,  la  réstvtioi 
sera  généralement  pnrférée  à  l'anqiutation.  Si,  au  contrains  i;lle  est  niali^w, 
de  natui*e  cancénMise  surtout,  la  ivsection  doit  être  pios4*j*ite.  Ct>  n'est,  en  elttH, 
qu'en  s'éhiignant  beaucoup  du  siège  de  cette  re<loutable  alTirtion  que  Ton  |M-ut 
avilir  qu(*lque  espérance  d'évit(*r  la  nVidive.  1/anqiutation  s4M'a  d(»nc  hi  rt-.lt* 
générale,  et,  autant  (pie  possible.  (*lle  se  feni  dans  rarticulalion  sitiié«'  aiiHl<'^«u< 
de  rextréiiiité  articulaire  malade. 

HéxectioH  ]>aUwlogiqne  datis  la  continuité.  Par  résection  patlHdo;:iqiie  djo* 
la  continuité  nous  enttMidoiis  non-seulement  celles  qui  S4*  pratiqii«*iit  >iir  b 
(iia|ihys4*  (h'sos,  mais  encore  celles  cpii  S4;  font  sur  les  épiphysi'S.  à  la  conditi<wi 
que  ro|)ératioii  ireiitraine  pas  l'ouverture  de  l'articulation.  Far  e\toii*«i(Ni  ••n 
coiiipirnd  encore  sons  ce  nom  les  opérations  cpii  enlèvent  un  os  en  totaliti'*;  i-*-* 
op('r.'itions.  a>s4'/  fréquentes  sur  les  os  du  pied  et  de  la  main,  sont  liès-run^  <n 
les  os  loii^fs  des  ineinbres.  (hi  cite*  quelques  exemples  de  résirtion  totalt*  du  r.Httii« 
(Itiitt  et  (i;iniiH-|ian).  du  cubitus  (Mala;:odi.  Metz.  Jouis,  Carnocliaiii,  du  |ii'ri*ik' 
(Pei'ru.ile  la  clivicnle  (Me\er),  du  siapuluiii  (LaiigenlMrk,  en  iHÔ<%.  pui>  Smik'. 
Ilexl'rlder.  Joncs,  Honiiiier.  S\iiie.  S<'liule.  Michaux.  Koyers).  QiiehpiescliimiL'Hib 
ont  enle\é  j'oiiioplate  en  luêiiie  teiii|>s  qu'ils  |u*atiqiiai«'nt  Tamputatiim  du  br^^ 
mais  re  n'est  jias  là  nue  résection  pi*o|U'einent  dite.  Nous  ne  fais4»ns  ici  que  iit«f 
ces  opérations  cxceplioinielirs,  car  leur  étude  S4*ra  faite  iitV<'Ssain*iiiriit  à  \»Kti- 
>ioii  des  os  qu'cllrs  coiiciM'iieiit. 

Les  résert  ions  pathologiques  dans  la  continuité  |M*uvent  êliv  iiidiqui't^  J«*r 
l'ostéite  ai;:ue  on  ehroniqiH',  1rs  aUrs  épipli\saires.  la  carie,  les  tubt^nulc^  ili> 
os.  la  nécrose,  ri  par  les  tnnienrs  des  os  telles  que  les  exostosi»s,  l«»s  tuiiH*ur>  « 
ni\é|onlaxeN.  1rs  liiiniiir>  lihreuses.  renchonilronie.  les  kvstcs  et  U^  \\\\Ulv^* 
des  Os,  (Ml  1111  mut,  |Mr  le>  tuineni>  iK-nigno.  Les  tumeurs  uialigik.^,  au  ivM- 
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lire,  telles  que  les  luiiieui*s  fibro-plastiques  et  les  divei*ses  Ibriiies  du  cancer, 
'  doivent  pas  être  attaquées  par  la  résection,  car  cette  opération  ne  donnerait 
iS  une  garantie  sulTisanie  pour  rcnlèvement  de  tous  les  tissus  morbides  qui, 
uvent,  s  étendent  le  long  du  canal  médullaire  à  des  distances  qn*il  est  absolu- 
ent  impossible  d'apprécier.  Dans  ces  cas,  la  plupart  des  chirurgiens  ne  voient 
lutre  ressource  que  Tamputation  pratiquée  dans  Farticle  ou  dans  le  segment 
1  membre  situé  au-dessus  de  la  tumeur.  Follin  va  jusqu'à  dire  que,  dans  les 
s  de  cancer  de  l'extrémité  inférieure  du  Témur,  il  faut  ou  désarticuler  la  cuisse 
[  s'abstenir  ;  au  commencement  de  notre  carrière,  nous  avons  fait  une  ampu- 
lion  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne,  croyant  nous  éloigner  suffisamment  de 
tumeur  ;  nous  avons  eu  à  très-courte  échéance,  une  récidive,  ou  plutôt  une 
ntinuatioii  de  la  maladie  dans  le  moignon. 

Dans  les  affections  articulaires,  nous  n'avons  admis  que  des  résections  enle- 
nt  soit  la  totalité  de  l'articulation,  soit  tout  au  moins  la  totalité  de  l'extrémité 
ticulaire  malade.  Ici  il  n'en  est  plus  de  même;  les  résections  portant  sur  un 
«nt  plus  ou  moins  étendu  de  la  cireouférence  de  l'os,  mais  respiH:tant  sa  con- 
luité,  doivent  avoir  la  préférence.  La  rugination,  l'excision,  la  trepanation,  la 
wctioii  longitudinale,  l'évidement,  seront  donc  la  règle  générale,  tandis  que  la 
iiection  totale  sera  l'exception.  Tous  les  chirurgiens,  M.  Ollier  lui-môme  profes- 
nt  cette  opinion;  c'est  qu'en  elTet,  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
s  deux  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  ex|M)sé  tout  au  commencement  de  cet  article. 
IX  misons  déjà  données  nous  ajouterons  que,  quand  l'extremité  d'un  os  e^t 
teinte  assez  profondément  pour  que  l'on  soit  obligé  d'ouvrir  l'articulation . 
*piphyse  est,  en  général,  malade  dans  toute  sa  cireouférence;  dès  lors  il  m* 
ste  aucune  prise  h  l'évidement,  si  l'on  veut  se  conformer  à  la  règle  générale, 
enlever  toutes  les  parties  malades. 

bains  les  lésions  de  la  continuité  il  n'en  est  plus  ainsi;  les  cia*oiistanci*s  dans 
(quelles  la  totalité  de  Tépaisseur  de  l'os  est  malade  au  |H>iiit  (|u'aucune  de  se> 
Jlies  ne  puisse  re*venir  à  l'étal  normal  sont  très-exceptionnelles;  il  y  a  donc  tout 
«otage  a  recourir  à  l'évidement  qui  a,  sur  la  n^ectioii  totale,  Favaiitage  de 
entraîner  ultérieurement  ni  pseiidarthrose,  ni  raccourcissement,  ni  aucune 
Obrmité  du  membre,  puis4|ue  la  continuité  de  l'os  est  conservée. 
Nous  n'avons  pas  ici  l'intention  d'étudier  toutes  les  eireonstances  dans  le>- 
lelles  ces  opt*rations  peuvent  être  pratiqun's.  (hi  treuvera  i*ette  discussion  aux 
Ils  Carie,  Nécrose,  Ostéite,  (K>téo)iyêlite,  Pâriosiite,  etc.).  Nous  nous  boi^ 
roDs  h  indiquer  très-brièvement  la  nature*  des  o|)érations  que  peuvent  néces- 
er  cliacune  de  ces  formes  morbides. 

Les  considérations  ({ue  nous  avons  fait  valoir  au  sujet  de  la  resectioti  oppOM***  à 
stcitt*  aigiië  déterminant  dos  arthrites  sont  |>arfaiteni(Mit  applicables  ici.  Si 
slëite  est  de  forme /^p/ii^iie,  la  ivsection  sera  manifestement  impuissante Tt 
us  croyons  avec  M.  Oiassaignac  que  Taniputation  seule  ptMit  sauver  h*  malade. 
au  contraire  elle  est  de  forme  inflammatoire,  la  résection  faite  de  très-bonne 
nue,  eu  période  aiguë,  ainsi  que  cela  a  été  proposé  par  M.  Holmes  et,  tout 
mièrement  par  M.  Giraldès,  peut  avoir  des  rèsultats  avantageux,  mais 
e  expose  à  sacrifler  inutilement  des  (lortions  énorines  du  squelette  :  si  l'os 
est  pas  enlevé  dans  toute  son  étendue,  entre  les  deux  cartilages  de  conjugaisons 
récidive  ou  plutôt  la  amtinuation  de  la  maladie  est  tivs  à  craindre*  ;  une  résec- 
Ml  aussi  radicale  n'est  acceptable  ni  |H)ur  riuimérus,  ni  |)our  le  fémur.  Pour 
I  os  de  l'aTant-bras  et  de  la  jambe  une  telle  opération  est  encore  eHrayante  et 
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l*ou  s*y  i*ésoudra  diflicilenicut  si  l*on  songe  que,  dans  U  foriuc  inflanimatoire,  b 
mort  survient  rarement  pendant  la  période  aiguë.  Presque  toujours  b  maladir 
passe  à  i  état  chronique  ;  quelquefois,  s*ii  n*y  a  eu  que  périostite,  la  maladie  w 
termine  par  le  recollement  pur  et  simple  du  périoste  ;  d'autres  foi»  d»  tm^ 
sites  se  forment  à  la  surface  de  l'os  ;  le  plus  souvent  il  existe  une  nécnwe  su|rr- 
ficielle  plus  ou  moins  étendue  en  longueur  et  en  profondeur.  Dans  les  cas  dW 
téomyélite,  la  nécrose  totale  est  inévitable,  mais  elle  peut  se  limiter.  Il  semlilr 
donc  avantageux  d'attendre,  si  ce  n'est  pour  les  petits  os  de  la  main  d 
du  pied. 

Ihins  cette  forme,  pendant  la  période  aiguë,  ce  sont  les  incisions,  k^ 
contre-ouvertures,  le  drainage  qui  jouent  le  principal  rôle  opératoire;  la  nSsediim 
ne  saurait  intervenir  que  tardivement,  lorsque  la  maladie  est  devenue  cJm^ 
nique.  Cependant  si  les  symptômes  indiquent,  h  la  |)ériode  aiguë,  la  formation 
de  pus  dans  le  canal  médullaire,  il  y  a  lieu  d'ouvrir  celui-ci  par  une  reiei'tioa 
partielle  (trépanation).  En  agissant  ainsi,  on  suit  la  même  règle  qu*en  (aifoot 
(les  incisions  dans  les  parties  molles.  Quand  le  pus  est  situé  sous  le  pério»li. 
|iei*somie  ne  conteste  l'utilité  de  lui  donner  une  libre  issue  ;  il  doit  en  ëtiv  dr 
m<^me  quand  il  est  contenu  dans  le  canal  médullaire. 

Du  reste,  en  trépanant,  le  chirurgien  ne  fait  que  suivre  la  voie  tracée  par  b 
nature,  car  le  pus  cherche  à  se  créer  un  chemin  au  travers  de  Tos,  et  plus  d'ur 
fois  on  a  rencontré  des  fistules  complètement  établies  ou  en  voie  d'établi»- 
sèment. 

Ues  pièces  d*anatomie  pathologique  ont  démontré  à  M.  Chassaignac  que  la  Mtf^ 
venance  d'un  état  suppuratif  dans  le  cours  d*uae  ostéomyélite,  qui  n'était  pti 
primitivement  «uppurative,  mais  qui  Test  devenue  par  l'accesêion  de  nou^ejki 
causi^s  d'imtatiun  pendant  le  travail  réparateur  qui  s'accomplissait,  donne  Iïm  i 
des  ph(>nomènes  parmi  lesquels  le  plus  important,  sans  doute,  est  celui  qui  nou» 
présente  la  perforation  s[K)iitanéc  du  canal  médullaire  des  os  longs  par  des  ouver- 
tures analogues  à  celles  qui  constituent  les  cloaques  dans  les  os  atteiut>  ^ 
nécrose  invagiiiée.  MM.  Marjolin,  Gucrsant,  Duguet,  Yemeuil  ont  cité  des  bib 
qui  viennent  s'ajouter  aux  observations  bien  connues  de  MM.  Bentiet  AianpMiî 
prouver  c^Utc  tendance  de  la  nature  ;\  ouvrir  une  voie  au  pus  renfenik'  dam  W 
canal  médullaire. 

Du  ii*st(!  la  tn*[>anation  compte  en  sa  faveur  non-M*ulement  la  théorie,  nui** 
encon*  di^i*  faits  cjui  prouvent  qu'elle  n'est  pas  dangereuse  et  qu'elle  peut  Hxt 
suivie  de  suçons.  Pour  démontrer  que  la  trépanation  n'est  |>as  dangenni^  yn 
elle-nu^me,  nous  rappellerons  les  ex|»mences  de  H.  Laugier  sur  la  saignêir  dr^ 
os,  o|KTation  (jui  implique  nécessairement  la  {lerforation  del'os.  M.  Rtchetapk')' 
tiqué  plusieurs  fois  la  perf(»ratiou  du  tibia  afT(H:té  de  carie  dans  le  but  débiter 
la  résolutinn  de  IVtat  inflammatoii-e;  il  affirme  que  non-seulement  ces  peHcr»- 
tiens  iront  eu  aucun  résultat  fi^eheux,  mais  (pie  bien  plus,  elles  ont  cootnlNir  i  b 
guéris4»ii.  MM.  Urodie,  Hroca,  Cruveilhier,  Foll in  ont  aussi  démontré  par  des  bit* 
rimKKuité  générale  de  tx'tte  opération  pratiquée  dans  les  casd'aboès  chrooiipifr 
des  os. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  se  rapportent  à  des  opérations  pratiquer» 
pour  des  maladies  di\ erses,  en  partieulier  |Mmr  des»  abcès  chroniquiH  de>  o».  U* 
suivante  pnnnent  |)Iu*^  |)articulièn'nient  l'utilité  delà  tn*|»anatiou  dans l'cMr»- 
m>t'lile. 

* 

Morven  Smith  a  trépané  quatre  fois  avec  succès  des  os  atteints  d*ostéiNDf^^ 
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iguë;  M.  Franck  dit  que  cette  opération  lui  a  procuré  de  beaux  succès  :  M.  Boeckel 
sttout  aussi  aflirmatif.  M.  Klezkowski  a  publié  une  observation  très-intéressante, 
vcaeillie  dans  le  service  de  M.  Péan  :  dans  une  ostéite  suppurce  du  fémur,  une 
XMironne  de  trépan,  placée  à  4  centimètres  au-dessus  du  genou,  donne  issue  au 
;nis;  à  partir  de  ce  moment,  amélioration  rapide  ;  deux  mois  plus  tard,  le  malade 
pouvait  s'appuyer  sur  sa  jambe  pendant  la  marche. 

Puisque  la  trépanation  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même,  puisqu'elle  a  été 
Btile  entre  les  mains  de  divers  chirurgiens,  il  est  de  la  dernière  évidence  qu'elle 
doit  être  tentée  avant  l'amputation  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  n'a  pas  une 
marche  foudroyante  et  oîi  le  pus  n'a  pas  encore  pénétré  dans  les  articulations. 

Si  la  résection  totale  ne  peut  trouver  que  de  très-rares  indications  dans  la  pre« 
mière  période  de  l'ostéite  aiguë  de  forme  inflammatoire,  à  bien  plus  forte  raison, 
elle  est  complétoment  inapplicable  dans  la  forme  typhique  :  le^  raisons  que  nous 
avons  fait  valoir  à  propos  des  résections  articulaires  conservent  ici  toute  leur 
valeur. 

Quand  l'ostéite  est  passée  à  l'état  chronique,  la  résection  totale  de  toute  l'épais^* 
tenrdc  l'os  sera  bien  rarement  indiquée  aussi  ;  cette  opération  ne  saurait  se  justi- 
ier  que  dans  les  cas  où  les  lésions,  envahissant  toute  l'épaisseur  de  l'os,  ne 
permettent  pas  de  laisser  la  moindre  languette  osseuse  pour  réunir  les  deux 
extrémités  de  l'os,  comme  le  conseillait  déjà  Moreau,  et  servir  d'attelle  interne, 
nnous  pouvons  nous  exprimer  ainsi. 

Ces  cas  sont  si  rares  qu'en  parcourant  le  magnifique  ouvrage  de  H.  Ollier,  nous 
n'en  avons  rencontré  qu'un  seul  exemple.  Le  tibia  était  presque  complètement 
■édullisé  en  certains  points  ;  la  substance  osseuse  avait  disparu  et  fait  place  à 
dnfongosités  molles  saignant  dès  qu'on  les  froissait  avec  le  stylet;  l'inflammation 
avait  amené  la  résorption  rapide  des  éléments  calcaires  contrairement  à  ce  qu'on 
okene  dans  les  cas  analogues  ;  il  n'était  pas  préalablement  sorti  de  séquestre. 
Dans  ce  fait  H.  Ollier  fut  obligé  d'enlever  i7  centimètres  de  la  diaphyse  du 
tibia. 

bins  l'immense  majorité  des  cas,  il  suffira  de  réséquer  une  portion  longitu- 
dinle  de  l'os  et  d'extraire  par  cette  ouverture  toutes  les  parties  malades,  en  un 
notde  recourir  à  l'évidement.  Cette  opération,  dans  les  cas  d'ostéite  chronique, 
le  présente  généralement  pas  une  grande  gravité  parce  (pic  la  moelle  n'existe 
phs  ;  elle  est  remplacée  par  des  fongosités  et  du  pus,  an  milieu  duquel  peuvent 
exister  des  séquestres,  ou  même  pr  du  tissu  spongieux.  Les  succès  de  l'évide- 
Bent.  en  pareille  circonstance,  sont  très-nombreux.  L'une  des  observations  les 
plus  remarquables  est  celle  du  docteur  Monteils. 

L'évidement  estsurtout  indiqué  dans  les  ostéites  chroniques  qui  sont  le  résultat 
âoigiié  deshiessures  des  os  par  projectiles  de  guerre,  traitées  par  la  conservât  ion, 
loît  que  l'ostéite  soit  entretenue  par  de  petites  esquilles,  soit  que,  au  contraire, 
il  n'y  ait  que  cette  lésion  fongueuse  à  laquelle  M.  Bœckel  a  donné  le  nom  d'ostéo- 
■yélite  granuleuse.  Autrefois,  on  laissait  des  malades  s'épuiser  par  des  suppu- 
rations prolongées  qui  souvent  déterminaient  des  amputations  tanlives.  Depuis 
les  beaux  travaux  de  M.  Sédillot  sur  révidcmcut,  il  ne  saurait  plus  en  être  ainsi. 
I»  Sarazin  a  publié  dans  le  Lyon-Médical  un  travail  tendant  à  prouver  que  les 
iecidents  qui  tiennent*  soit  à  un  état  fouirueux  ducal,  soit  à  la  présence  d'esquilles 
■éefoséés,  réclament  une  intervention  chirurgicale  active,  évidenient  et  cautéri- 
^imis  ré|)étées  dans  le  premier  cas,  sécpicstrotoniic  dans  le  second.  Unit  obser- 
étions  publiées  ]>arce  chirurgien  distingué  prouvent  la  bénignité  de  cette  o|)éra- 
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tion  ;  nous  avous  de  uoti-e  côté  observé  plusieurs  de  ces  résections  longitiidiiiab 
avec  évidement  sans  avoir  à  regretter  un  seul  cas  de  mort. 

H  ny  a  donc  pas  lieu,  dans  les  cas  d  ostéite  chronique,  quellequ'en  poisfeëtit 
la  cause,  d*imiter  Texerople  de  HM.  Larghi,  Borclli,  Crewt-y-Hanso  qui  n*oot  p« 
craint,  en  pareil  cas,  d'enlever  toute  la  circonférence  de  Tos  par  des  raedioM 
sous-périostées. 

Nécrose.  Dans  les  nécroses  de  la  continuité  des  os,  on  ne  saurait  oompmdre 
d  autres  opérations  que  celles  qui  ont  pour  but  l'extraction  des  séquestres  et,  m 
besoin,  rculèvenient  des  fongositcs  de  la  cavité  rcnformaut  le  séquestre,  Ibogs- 
sites  qui  pourraient  ralentir  ou  môme  empêcher  le  travail  de  réparation  de  b 
cavité  osseuse. 

Cette  opération  doit,  en  règle  générale,  être  tardive  et  ne  se  faire  que  quai 
le  périoste  a  reformé  un  nouvel  os  ;  Tos  nécrosé  jouant  alors  le  rôle  de  tutor 
interne  force  le  périoste  à  garder  une  forme  convenable  et  à  reproduire  un  m 
capable  de  remplir  les  fonctions  de  Tos  ancien.  En  opérant  prématurément,  m 
court  grand  risque  de  voir  le  périoste  se  froncer,  se  plier,  se  raccourcir  m» 
riniluence  des  contractions  musculaires  ;  le  nouvel  os  est  alors  rabougri,  if- 
forme  et  incapable  de  remplir  utilement  son  rôle.  De  plus,  il  arrive  asseï  Mt- 
vcnt  que  los  de  nouvelle  formation  ne  tarde  pas  à  être  atteint  de  la  mèmelM 
que  Tos  ancien. 

Cependant  quelques  chirurgiens  ont  enlevé  des  séquestres  constitués  par  h 
totalité  d'un  os  nécrosé,  sans  attendre  la  fomation  du  nouvel  os.  On  trouve  ■ 
exemple  de  ce  genre  dans  larsenal de  chirurgie  de  Jean  Scultet.  «  Je  fis,  dil-i. 
incision  avoc  le  scalpel  droit  du  cuir  de  la  partie  externe  du  coude,  depuitk 
carpe  jusqu'aux  apophyses  de  l'humérus;  je  dilatai  la  plaie  avec  des  plumaccHi 
de  cliarpie  imbus  et  couverts  d'un  astringent  ;  le  lendemain  je  trouai  If  carli- 
lagc,  lequel  je  trouai  en  deux  endroits  avec  le  trépan  de  Fabrice,  et  je  dêcM- 
vris  l'os  de  dessous,  ayant  coupé  avec  les  ciseaux  lentre-deux  cartilagini<« ^ 
trous.  Je  retirai  Tos  cubitus  eiilièremont  âpre,  noir  et  corrompu.  «  Il  icnik 
(îvidenl  que  Scultet  a  opiTc  avant  que  l'ossification  fût  complète.  lb\or.  ic 
Lausanne,  a  même  voulu  constituer  cette  pratique  en  règle  généntle,  au  mais» 
chez  les  jeunes  sujets.  Il  pense  que  chez  eux  la  séparation  du  séquestre  a  Ikua 
deux  ou  trois  mois,  et  qu'immédiatement  après  cette  séparation,  on  peut  procé 
der  à  son  extraction. 

La  plupart  des  cliinir^icns  professent,  nu  contraire,  la  doctrine  des  opénlJoi» 
tardives.  M.  Ollier  n'accepte  les  opérations  faites  avant  Fossitication  que  ^  b 
suppui-ntion  est  iibondante,  si  les  forces  sVpuisent,  si  la  Hèvre  peniste.  «s 
n>vicnt  de  temps  à  autre.  Il  cite  à  l'appui  de  cette  doctrine  une  belle  ob^n»* 
tion,  publiée  dans  un  mémoire  de  M.  (uirtier,  de  Lyon.  Le  tibia  fut  enlevé  prt* 
dant  que  la  iiixhiv  périuslique  était  encore  molle  et  flexible.  Après  l'extr^tiiM  A 
Tos,  11'  nieinl)iv  st>  tnanait  ukui  (*t  sans  soutien,  malgré  la  pn*s4*tice  du  péniv 
thi  |)Iava  le  nieniJM'o  dans  un  appan'il  à  fracture,  et  l'os  stî  relomui  en  consrr- 
vant  à  fH'it  prèn  sa  (iisp<»sition  preniièiv  et  mémo  les  nuances  variées  de  la  cpt- 
turuiation  extérieure. 

Un  ri'stt',  nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  cette  question  (\uy.  SécrottK 

Abcès  épiphysaires.  Nous  lu*  parlons  ici  que  des  abcès  à  niarclie  cbrooifv. 
les  alM:ès  ai^us  étant  du  domaine  de  l'ostéite  ai^në.  Ihins  ces  abcès  qui  ^tm- 
hlent  M"  nianiloster  de  iirélcrence  à  l'extrémité  sn|»érieure  du  tibia,  la  ré«dii* 
partielle,  liabituellement  la  trépanation,  est  la  K*glc  générale.  Souicnt,  d  0^ 
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utile  de  compléter  l'œuvre  de  la  trépauatiou  eo  évidant  avec  la  nigine  ou  la 
gouge  les  parois  de  Tabcès,  jusqu'à  ce  que  Tou  arrive  à  du  tissu  osseux  parfaite* 
ment  sain. 

La  résection  totale  est  une  opération  inutile  ;  elle  ne  saurait  trouver  d'appli- 
Gitioii  que  dans  les  cas  oîi  Tabcès  se  serait  ouvert  dans  l'articulation  voisine. 
Alors  elle  serait  nécessitée  par  l'arthrite  purulente,  bien  plutôt  que  par  l'abcès 
osseux. 

Carie.  La  carie  est,  avec  l'ostéite  chronique,  l'une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  résection  ;  on  la  voit  relatée  dans  l'immense  majorité  des  observa- 
tions. Le  plus  souvent  clic  siège  vers  les  extrémités  épiphysaires  ;  si  on  l'attaque 
avant  qu'elle  n'ait  atteint  toute  l'épiphyse,  on  peut  se  dispenser  de  faire  dos 
réfections  totales,  et  surtout  des  résections  articulaires. 

Si  la  carie  est  superficielle,  la  rugination  sufBt  ;  si  elle  est  plus  profonde,  il 
but  recourir  au  procédé  de  l'évidement  ;  il  peut  réussir  à  débarrasser  l'os  de 
toutes  les  parties  malades,  avant  que  le  voisinage  immédiat  des  surfaces  cartila- 
gineuses ait  été  atteint.  Des  observations  authentiques  prouvent  que  l'on  peut 
creuser  les  os  jusqu'à  quelques  millimètres  des  cartilages,  sans  compromettre 
rarliculation  voisine;  nous  citerons,  en  particulier,  un  fait  dans  lequel  H.  Ollier 
aévidé  avec  succès  le  radius  jusqu'aux  limites  de  l'articulation  radio-carpienne. 
■ab,  il  convient  de  faire  renumjuer  que  si  l'évidement  détniit  le  cartilage  du 
conjugaison,  tout  accroissement  ultérieur  de  l'os,  de  ce  côté,  devient  impossible. 

L'évidement  dans  les  cas  de  carie  a  été  pratiqué  avec  succès  sur  tous  les  os 
longs  ;  au  grand  Irochanter  surtont,  il  a  donné  de  magnifiques  résultats. 

Trè»-souvent  aussi  on  a  opposé  la  rugination,  l'évidement  ou  la  cautérisation 
i  la  carie  des  os  courts  ;  le  ealcanéum  a  été  surtout  l'objet  de  ces  opérations. 
Plour  les  os  courts,  le  dernier  en  particulier,  on  peut  se  demander  si  la  résec- 
tion totale  ne  serait  pas  préférable  à  l'évidement  dans  les  cas  où  la  maladie  a 
envahi  la  totalité  du  tissu  spongieux,  à  tel  point  que  l'on  ne  puisse  respecter 
fi'uue  mince  coque  osseuse.  I^a  question  n'est  pas  identique,  en  eOet,  pour  les 
ot  longs  et  pour  les  os  courts. 

DaiLs  les  premiers,  la  scie  porte  sur  la  continuité  de  l'os  et  le  traumatisme  peut 
devenir  lui-même  la  source  de  nouvelles  lésions  du  tissu  osseux  ;  de  plus,  dans 
les  os  longs,  la  résection  laisse  toujours  des  craintes  de  récidive.  Ces  dangers  ne 
lont  pas  à  redouter  pour  les  os  courts,  si  ou  enlève  la  totalité  de  l'os. 

La  résection  du  ealcanéum  a  donné  de  forts  bons  résultats  entre  les  mains  de 
■il.  Rigaud,  Hergoth,  Giraldes,  etc.  La  guérison  est  plus  rapide  et  mieux  assu- 
^  que  par  révidcnient.  Enfin,  les  faits  démontrent  que  les  fonctions  sont  aussi 
lieu  sauvegardées,  surtout  si  la  résection  est  sous-périostée  ;  l'os  ancien  est  rem- 
placé par  un  os  nouveau  ou,  tout  au  moins,  par  un  tissu  fibreux  résistant  qui  se 
vête  parfaitement  à  supporter  le  poids  du  corps.  H.  Giraldes  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie,  le  27  février  1867,  un  jeune  garçon  auquel  il  avait  enlevé, 
n  mois  de  décembre  4867,  le  ealcanéum.  A  l'époque  de  la  présentation,  c'est^-à- 
lire  trois  mois  à  peine  après  l'opération,  l'enfant  marchait  facilement  avec  une 
rès-faible  claudication,  et,  en  examinant  le  talon,  il  était  facile  de  reconnaître 
les  productions  osseuses  de  nouvelle  formation.  Cependant,  il  n'est  pas  très-ran» 
le  constater  un  certain  aplatissement  de  la  voûte  du  pied,  par  suite  d*un  cer- 
■ÎD  degré  de  sublaxation  du  scaphoïde.  Les  fonctions  des  différentes  articula- 
ioos  du  pied  sont  alors  modifiées,  mais,  néanmoins,  la  marche  n*est  pas  tnV 
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Ces  considérations  nous  portent  à  réserver  la  rugination  et  l'ëvidement  des  os 
courts,  pour  les  cas  où  la  carie  est  limitée.  Si,  cependant,  en  enlevant  un  os 
court  en  totalité  par  la  résection,  on  était  eiposé  à  ouvrir  toute  une  série  d'arti- 
culations voisines,  Tévidement  de\Tait  être  choisi  ;  il  sera  alors  préféré  à  la  eau* 
térisation  qui  expose  davantage  à  Tinflammation  des  articulations  voisines. 

Eu  résumé,  dans  l'ostéite  chronique,  les  abcès,  la  carie,  la  nécrose,  la  réseo* 
tion,  sauf  les  remarques  que  nous  venons  de  faire  au  sujet  des  os  courts,  u'a, 
en  général,  lieu  d*intervenir  que  si  Tévidement  a  échoué.  Hais  alors  le  choix  se 
présente  entre  la  résection  et  l'amputation  et  on  ne  saurait  trop  s'inspirer  en 
pareille  circonstance,  des  sages  réserves  de  H.  Ollier. 

«  Dans  les  cas,  dit  M.  Ollier,  ou  ces  opérations  (Abrasion,  trépanation,  résec- 
tion longitudinale,  évidement),  sont  insuffisantes,  que  faut-il  faire?  Dès  que 
Texpectation  n*est  plus  possible,  on  doit  mettre  en  question  la  résection  de  toute 
l'épaisseur  ou  l'amputation.  Gomme  ces  insuccès  des  i^ésections  superficielles  ou 
centrales  s'observent,  surtout,  chez  les  sujets  affaiblis,  cacochymes,  on  tm 
peu  de  chances  d'obtenir  la  régénération  après  la  résection  totale.  On  peut  espé< 
i*er,  cependant,  que  l'ablation  de  la  partie  altérée  permettra  le  rétablissement  de 
la  santé  générale,  et,  par  cela  même,  la  reconstitution  du  nouvel  os.  Mais  ea 
présence  de  cette  incertitude,  il  est  prudent  de  calculer  sur  l'absence  de  régéné- 
ration, et  il  faut  alors  se  demander  si  la  conservation  d'un  membre  privé  do  sou- 
tien osseux,  sera  une  terminaison  avantageuse  pour  l'opéré. 

tt  Lorsque  le  malade  est  d'avance  décidé  à  sacrifier  son  membre;  lorsqu'il 
veut  absolument  en  finir  avec  sa  maladie,  qu'il  préfère  un  membre  mutilé,  mais 
(|ui  lui  permettra  de  marcher  solidement,  à  un  membre  entier,  mais  faible,  le 
chirurgien  devra  préférer  l'amputation.  Mais  que  de  malades  ne  trouve-t-on  pas 
(|ui  ne  veulent  d'amputation,  ni  de  mutilation  à  aucun  prix,  et  qui  préfèrent 
conserver  un  membre,  quelque  imparfait  qu'il  soit.  Leur  désir  devra  être  alors 
d'autant  mieux  écouté,  qu'avec  un  appareil  tuteiu*,  on  pourra  rendre  au  memfara 
une  partiQ  de  sa  force.  Dans  cette  alternative,  le  chirurgien  nous  paraît  donc 
devoir  s'inspirer,  et  de  la  position  sociale,  et  du  désir  du  malade,  i^ 

Tumeurs  des  os.  Dans  les  cas  d'cxostose,  l'excision  accompagnée  de  rugina- 
tion ou  d'évidement,  si  la  tumeur  a  une  implantation  profonde,  est  la  seule 
»  règle  que  l'on  puisse  suivre.  L'opération  n'est  indiquée  que  si  la  tumeur  s'ac- 
croît rapidement,  et  si,  par  sa  situation,  elle  gène  les  fonctions  d'un  organe 
im])ortant.  Cette  opération  est  toujours  sérieuse,  car  ce  n'est  pas  sans  danger 
(|ue  l'on  peut  mettre  à  nu  et  exposer  au  contact  de  l'air  les  aréoles  du  tissu 
osseux  qui  sont  nécessairement  en  continuité  avec  l'exostose;  quelquefois  même 
l'opération  conduit  jusqu'à  l'ouverture  du  canal  médullaire. 

Quand  les  oxostoses  sont  à  base  pédiculée,  on  a  conseillé,  pour  éviter  ces  dan- 
gers, de  fracturer  le  pédicule  sans  faire  de  plaie  extérieure.  Une  fois  la  fracture 
opérée,  des  mouvements  ménagés  exercés  sur  la  tumeur  s'opposeraient  à  la  ivu- 
nion  de  l'exostose  avec  le  corps  de  l'os  ;  la  pseudarthrose  établie,  il  sérail  pos- 
sible d'extraire  la  tumeur  sans  faire  courir  grand  danger  au  malade. 

Quand  aux  autres  tumeurs,  telles  que  les  kystes,  les  hydatides,  les  enchon- 
dromes,  etc.,  il  est  possible  d'employer  l'évidement  tant  que  la  tumeur  n'apa> 
envahi  la  totalité  du  tissu  osseux.  Plusieurs  observations,  entre  autres  celles  de 
M.  Léon  Parisot,  prouvent  les  bons  résultats  que  l'on  peut  obtenir  de  l'évideraenl 
dans  les  cas  d'enchondromes.  Si  la  tumeur  a  envahi  la  totalité  de  l'os,  il  n'y  > 
qu'à  choisir  entre  l'amputation  et  la  résection  totale,  choix  qui  est  détemiiné par 
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la  nilure  «le  la  tumeur,  et  surtout  par  la  région  qu*elle  occupe.  (Voy.  tumeurs 
ia  oi,  hydatiteêy  exostoses,  enchondromes,  etc. 

Opération.  Avant  de  procéder  à  une  résection,  Tappareil  instnimental  doit 
être  réuni,  comme  du  reste,  il  doit  Tètre  pour  toute  opération. 

Les  instruments  sont  :  1°  tous  les  instruments  utiles  pour  la  section  des  tissus 
mous  et  pour  la  ligature  des  artères;  2®  des  crochets  mousses  pour  écaiier  los 
lèrres  de  la  plaie,  des  palettes  de  bois,  de  métal,  de  caoutchouc  ou  même  de  car< 
ton  pour  protéger  les  tissus  mous  contre  Faction  des  instruments  agissant  sur 
les  os;  5^  des  rugines  pour  séparer  le  périoste;  4^  des  scies,  des  ciseaux,  des 
gouges,  des  pinces  incisives,  des  perforateurs  pour  attaquer  les  os. 

les  crochets  mous  sont  les  mêmes  que  ceux  que  Ton  emploie  dans  toutes  les 
opérations,  en  particulier  dans  la  ligature  des  artères  ;  nous  ferons  seulement 
obsener  qu'il  convient  de  leur  donner  une  solidité  considérable  en  rappoi*t  avec 
h  profondeur  de  la  plaie  et  Ténergie  des  contractions  musculaires  contre  les* 
quelles  ils  doivent  lutter  ;  habituellement  ces  crochets  sont  montés  sur  un 
nanche. 

Les  palettes  no  méritent  pas  de  description  spéciale.  On  se  sert  souvent  pour 
protéger  les  tissus  mous  contre  Faction  de  la  scie,  de  la  sonde  à  résection  de 
Bkmdin;  cet  instrument  se  compose  d*uue  longue  tige  d*acier,  courbe  à  son 
extrémité  antérieure,  et  profondément  cannelée  sur  sa  face  convexe  ;  cette  tige 
est  unie  au  manche  par  une  articulation  lui  permettant  des  *  mouvements  de 
lexion  assez  limités  ;  la  forme  courbe  de  cet  instrument  facilite  son  passage 
enUr  Tos  et  les  parties  molles.  La  sonde  de  Blandin  est  aujourd'hui  remplacée 
très-souvent  par  la  sonde-rugine  de  H.  Ollier.  • 

Les  rugines  sont  spécialement  destinées  à  détacher  le  périoste.  Autrefois  on 
ne  se  senait  de  rugines  que  pour  quelques  opérations  spéciales,  telles  que  la 
trff|janation.  Depuis  quelques  temps,  on  ne  fait  plus  guère  de  résections  sans  leur 
ioten'ention,  car  les  chirurgiens  se  pénètrent  de  plus  en  plus  de  Timportance 
des  résections  sous-péj*iostées.  Les  rugines  sont  droites  ou  courbes  et  générale- 
ment construites  diaprés  les  modèles  donnés  par  M.  Ollier.  La  rugine  droite  est 
iormée  d*un  manche  de  bois  quadrillé  et  d*uno  tige  d'acier,  dont  l'extrémité 
iplatie,  tranchante  ou  demi-tranchante,  a  6  ou  10  millimètres  de  largeur.  La 
rnginc  courbe  ne  diflere  de  la  pnkx'dente  que  par  la  courbure  de  la  tige  d'acier. 
La  niginc  courbe  peut  être  remplacée  par  la  sonde  nigiue,  instrument  com- 
Msé  d'une  tige  d'acier  courbe,  de  15  centimètres  de  longueur,  profondément 
innekV  sur  sa  face  concave;  colle  tige  s'enfonce  plus  ou  moins  profondément, 
oivant  le  cas,  dans  un  manche  d'ébène  auquel  elle  est  fixée  par  une  vis  de 
iression.  L'extrémité  de  la  tige  cannelle,  aplatie  et  large  de  7  à  8  millimètres, 
st  tranclianle  ou  demi-tranchante  comme  celle  de  la  rugine  ordinaire  ;  elle  est 
ercëe  d'un  trou  destiné  à  recevoir  un  fil  entraînant  une  scie  à  chaîne.  Cet 
iistrument  est  donc  tout  à  la  fois  une  rugine,  une  aiguille  à  résection  et 
De  sonde  remplaçant  celle  de  Blandin. 

La  scie  ordinaii*e  peut  servir  à  la  pratique  des  résections,  Cependant,  il  est 
tile  de  lui  imprimer  des  modifications  permettant  au  feuillet  de  s'incliner  en 
{▼ers  sens  sur  l'arbre,  afin  que  le  chirurgien  puisse  scier  dans  les  situations  les 
lus  variées.  M.  Charrière  a  obtenu  ce  résultat  en  fixant  le  feuillet  sur  deux 
crous  qui  s'engagent  dans  deux  orifices  arrondis  ménagés  à  la  partie  inférieure 
€S  branches  de  l'arbre.  Ces  deux  ik;rous  sont  surmontés  par  un  large  bouton 
ortant,  sur  sa  face  inférieure,  des  arêtes  qui  s'engagent  dans  des  cannelures 
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ménagées  sur  les  orifices  des  brandies.  Il  suffit  pour  donner  au  Cpuillel  Ifi 
degrés  d*inclinaison  les  plus  variés,  de  détendre  la  scie  et  de  faire  tourner  In 
écrous  ;  lorsque  le  feuillet  a  la  position  désirée,  on  engage  la  cannelure  dam  \k 
arêtes  correspondautes,  et  on  tend  de  nouveau  Tinstrument.  Ce  mécanisme  per- 
met de  tourner  les  dents  de  la  sde  en  haut,  c'est-à-dire  dans  une  situalioa  dia- 
métralement opposée  à  celles  qu*elles  occupent  habituellement  ;  il  permet  aiHKi 
de  leur  donner  toutes  les  situations  intermédiaires. 

MM.  Butcher  et  Matliieu  ont  proposé  des  scies  tournantes  à  mécanisme  moiu^ 
compliqué  ;  dans  ce  système  le»  branches  de  larbre  sont  divisées  en  deui  pir- 
ties  qui  s*articu lent  par  une  chaniièrc  à  frottement,  permettant  d'incliner  Ir 
leuillot  dans  toutes  les  directions  possibles.  Ixï  frottement  des  clianiîères,  aof- 
mentant  avec  la  tension  de  la  scie,  suffit  à  assurer  Tinvariabilité  de  la  po^itHu 
t'Iioisie.  Pour  plus  de  détails,  voy.  Scies. 

L,es  scies  que  nous  venons  de  mentionner  Ae  conviennent  qu'aux  résectioih 
des  os  lon^^  ou  des  grandes  articulations  ;  elles  ne  sauraient  être  rmplovm 
ni  sur  les  os  de  la  face,  ni  dans  les  cas  où  le  chirur^en  opère  sur  la  continoitr 
des  os  pour  faire  sauter  un  pont  osseux,  enlever  une  tumeur,  etc.  Dans  m  q>, 
on  peut  recourir  aux  scies  de  Larrey,  de  Langenbeck  et  aux  scies  dites  en  nvif^ 
de  coq. 

La  scie  de  J.-D.  Lirrey  et  la  scie  de  Langenbeck  sont  de  petites  scies  à  nuia. 
légères,  très-étroites  et  solides  tout  à  la  fois.  l4es  dents  doi\ent  pn'senter  uv 
épaisseur  beaucoup  plus  considérable  (|ue  le  dos  de  Tinstrument,  afin  qur 
celui-ci  ne  puisse  jamais  être  serré  dans  la  voie.  La  scie  de  Larrey  a  les  dentt 
tournées  en  sei^  inverse  de  la  scie  ordinaire  ;  elle  agit  donc  surtout  lonqw 
lopérateur  Tattire  vers  lui.  La  scie  de  Langenbeck,  ayant  les  dents  parfaiteneal 
droites,  marche  dans  les  deux  sens.  Dans  les  scies  dites  en  crête  de  ru(|,  le  feuillH 
prés(M)te  un  lK>rd  cuniligne  sur  lequel  sont  tailliM^s  les  dents. 

1,1's  scios  précédentes  peuvent  pœsque  toujours  ètn»  remplacées  avantageu^^ 
ment  par  la  s<'ie  à  chaine.  InventtH!  en  1784,  par  Aitken,  cette  scie  ressemble  à 
une  chaîne  de  nioutn*  :  les  paillons  ou  lames  allant  d*un  chaînon  à  Tautre,  m«i 
armés  sur  un  de  leurs  bords  d'une  double  rangée  de  dénis  droites:  leur  n*uuiua 
constitue  par  con$<k{ueiit  une  scie  à  double  voie. 

La  scie  à  chaîne  est  d'une  telle  flexibilité  (|U  on  |)eut  la  conduin*  dans  ie^ 
espaces  les  plus  étroits  et  les  plus  sinueux  ;  on  la  conduit  le  plus  souvent  s«n* 
une  aiguille  armée  d'un  fil,  aiguille  qui  contourne  les  os.  f^a  sonde  mcinr 
d'Ollier  |>eut  remplacer  cette  aiguille.  Lorsipie  la  scie  t^t  en  place,  on  acrrudir 
à  «i4>s  extrémités  deux  crochets  métalliques  annés  de  |ioignées.  Le  niouveiDcal 
«le  cette  s<'ie  est  tivs-fatiguaiit  |K)ur  le  chirurgien,  qui  doit  agir  en  nianstuTaoi 
(les  deux  mains  et  en  tenant  la  s<'ie  dans  une  situation  aussi  voisim*  de  rhnn- 
/ontale  que  |N)ssible.  Pour  tourner  cette  difliculté,  M.  Mathieu  a  imaginé  uor 
vorte  d'aivJiet  |)oi*taiit  à  si's  deux  extn*mités  des  crochets  dans  lesquels  >*inip» 
gent  les  derniers  maillons  de  la  chaine;  on  manie  l'archet  et,  par  cousëqueut.  b 
chaiiie  d'une  seule  main,  à  p4Mi  près  comme  une  scie  ordinain*. 

Disposée  connue  nous  venons  de  l'indiquer,  la  S4'ie  à  chaîne  ne  peut  yenu 
qu'à  S4>ier  1  os  (huis  toute  son  épaisseur.  Pour  |»eniiettiv  des  sections  partreHrs 
ou  i\v.s  sections  allant  de  dehors  en  dedans,  Heine  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  fuir 
^li>siT  lu  chaine  dans  une  rainure  pratiquée  sur  une  longue  lame  d'acier  monter 
^ur  un  manche,  et  de  la  mettre  en  mouvement  au  moven  d'une  roue  deutéeBv 
pitr  une  manivelle  ;  une  tige  très-acérée  articulée  avec  Tinstrumem,  l'eiiipècfceè 
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Ivier,  Cil  preuaut  un  point  d'appui  solide  sur  1  os;  iiae  lame  d*aGiei*  recourbée 
polie,  également  articulée  sur  Tinstniment,  est  disposée  de  façon  à  protéger 
i  parties  molles  contre  Taction  de  la  scie. 

Atcc  la  scie  de  Heine  on  peut  scier  les  os  en  tous  sens,  de  dehors  en  dedans, 
re  sauter  un  pont  osseux,  enlever  une  partie  de  la  diaphyse  pour  aller  à  la 
cherche  d'un  séquestre,  etc. 

H.  Charrière  a  construit  une  scie  remplissant  le  même  but,  mais  constituée 
r  une  série  de  molettes  décroissantes  qui  s*engrènent  réciproquement  et  sont 
ises  en  mouvement  par  une  manivelle.  Martin  a  proposé  une  scie  plus  remar* 
ud)le  encore  au  point  de  vue  du  mécanisme  et  disposée  comme  les  précédentes 
'  bçon  à  agir  de  dehors  en  dedans. 

Les  scies  de  Heine,  de  Charrière,  de  Martin  et  toutes  celles  qui  sont  fondées 
ir  des  principes  analogues  n*entreront  jamais  dans  la  pratique  générale  ;  elles 
nt  meneilleuses  sans  aucun  doute  au  point  de  vue  du  mécanisme,  mais  elles 
mt  difliciles  à  manier  et  exposent  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ii  faire  des 
diappées  et  à  aller  beaucoup  au  delà  du  but  qu'ils  se  proposent. 
Cependant  M.  0.  Ileyfelder  a  proposé  une  scie  qui  peut  rendre  quelques  sér- 
iées, dans  des  circonstances  exceptionnelles.  Cette  scie  a  de  la  ressemblance 
V8C  l'instrument  connu  sous  le  nom  de  scie  d'horloger  ou  scie  s\  repercer.  Elle 
e compose  d*un  arc  très-vaste  dans  lequel  une  lame  très-étroite,  à  dents  fixes, 
stfixtfe  au  moyen  de  vis.  On  l'emploie  de  la  façon  suivante  :  le  membre  siu* 
sfuel  on  opère  est  fixé  solidement  sur  une  table  ;  puis  on  perce  l'os  avec  un 
net,  on  {msse  la  lame  de  la  scie  daàs  l'ouverture  et  on  la  fixe  à  l'arc,  les  dents 
nmées  vers  ce  dernier.  On  peut  alors  scier  en  ligne  droite,  ou  en  cercle 
doD  les  besoins.  Si  l'on  devait  décrire  un  angle  aigu,  on  percerait  un  trou  au 
Nnmet  de  l'angle  et  l'on  pourrait  facilement  tourner  la  scie  dans  la  direction 
oulue.  De  cette  façon,  on  peut  exciser  d*un  os  des  morceaux  polygonaux  de 
OQtes  formes  et  de  toutes  dimensions,  en  respectant  des  ponts  osseux  extrême* 
Mot  minces.  L'emploi  de  cette  scie  n'est  possible  qu'à  l'avant-bras,  la  main, 
I Jambe  ou  le  pied,  parce  qu'il  faut  pouvoir  fixer  la  partie  qu*on  opère  et  faire 
ue  ouverture  et  une  contre-ouverture.  Heyfelder  pense  que  cet  instrument  peut 
Ire  utile  surtout  dans  les  opérations  d'exostoses  centrales,  d'enchondromes  et 
i  caries  circonscrites  de  la  diaphyse. 

En  règle  générale,  ces  scies  peuvent  éti*e  remplacées  avec  avantage  par  la 
aple  scie  en  crête  de  coq,  le  ciseau,  la  gouge,  les  cisailles,  et  quelquefois  par 
trépan. 

Le  ciseau  employé  en  chirurgie  est  exactement  semblable  à  celui  dont  Si' 
rvent  les  ouvriers  :  c'est  une  tige  d'acier  aplatie  et  tranchante  à  son  extn'*- 
ité  ;  elle  est  montée  sur  un  manche.  La  gouge  est  un  ciseau  dont  la  tige  évi- 
«  supporte  un  tranchant  demi-i*irculaire.  On  fait  p(*nétrer  le  ciseau  et  la  gouge 
l'aide  d'un  maillet  qui  doit  être  de  plomb  afin  de  moins  rebondir. 
Ia  gouge  se  manie  quelquefois  à  la  main  lorsque  le  tissu  sur  lequel  on  opère 
t  assez  mou  ;  elle  doit  alors  présenter  des  courbures  appropriées  au  genre  de 
ipération.  M.  Legouest  se  sert  d'une  petite  gouge  courbe  et  solide,  à  manche 
nsUnt  et  pesant  tout  à  la  fois  ;  cette  gouge  sculpte  les  os  les  plus  n^sistants, 
DS  l'impulsion  de  la  main  seule,  avec  une  très-grande  facilité. 
M.  Nélaton  a  fait  construire  une  pince-gouge  permettant  d'agir  avec  une 
mde  précision.  Cette  pince  est  composée  de  deux  branches  entrecroisées, 
èMbites,  dont  les  mors  sont  rempUoés  par  deux  gougea  arrivant  au  coniact 
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pr  leurs  extrémités  trancliaiites;  nve<!  cet  instrument  on  coupe  et  oo  esciiKrcii 
évidant  tout  a  la  ibis. 

S*il  s'a^'it  (le  sectionner  des  portions  osseuses  peu  résistantes,  oo  peut  $r 
«enir  du  fort  scalpel  concave  de  Yelpeau  ou  de  bistouris  droits  très-rësittant».  1/ 
nianche  do  ces  instruments  doit  ôtro  long,  afin  de  présenter  une  prise  très^ide. 

Souvent  aussi,  pour  sectionner  les  os,  on  se  sert  de  cisailles  et  de  pinon  iori- 
sives.  Les  cisailles  sont  formées  de  deux  branches  d*acier  très-fortes,  termiorrf 
par  des  lames  trancliantes  qui  se  superposent  et  se  rencontrent  à  la  mani^  dfs 
lames  des  ciseaux.  Le  type  de  ces  instruments  est  la  cisaille  de  Liston;  V.  U- 
gouest  a  fait  placer  un  anneau  à  Textn'mité  de  chacune  des  branches  derrtlr 
cisaille;  Tun  plus  i>etit,  est  destiné  à  recevoir  le  pouce;  Tautre,  plusgmd, 
reçoit  les  qimtre  derniers  doigts.  La  cisaille  de  M.  Legouest  peut  i^tre  numru- 
vrée  iVxine  seule  main,  tandis  que  celle  de  Liston  nécessite  Tusage  des  im 
mains;  toutes  les  fois  que  les  os  ne  sont  pas  trop  résistants,  il  est  avanta^i 
de  se  senir  d*une  seule  main. 

Les  pinces  incisives  différent  des  cisailles  en  ce  que  les  lames  tranchantr»  ne 
se  superposent  pas,  mais  arrivent  seulement  au  contact  ;  elles  ont  moins  dr 
force  que  les  cisailles,  mais  coupent  avec  plus  de  netteté.  Il  existe  des  vari^ 
infinies  de  pinces  incisives  ;  la  seule  qui  mérite  d*attirer  notre  attention  e$t  li 
pince  en  forme  de  tenaille  qui  peut  être  utile  pour  agir  au  fond  des  plaie<rt 
des  cavités  profondes. 

Lorsque  le  chirurgien  veut  déployer  avec  les  cisailles  une  force  oonsidénUf. 
il  peut  recourir  à  plusieurs  artifices.  Le  plus  simple  consiste  à  augmenter  b 
longueur  des  branches  ;  toutes  les  boites  à  résection  contiennent  des  tige»  dV 
cier  disposées  de  façon  à  s*adapter  sur  les  branches  des  cisailles,  afin  de  porter 
leur  longueur  a  iO  ou  45  centimètres,  f'astelnuovo  a  fait  connaître  une  ci^aill^ 
dans  la(piclle  les  deux  branches  jouent  Tune  sur  Tautra  au  moyen  d'uot'  ^^ 
qui  dount'  à  riustrumeut  luie  force  irivsistible. 

Dans  les  opérations  de  n*sectiou,  le  chirurgien  doit  encore  disposer  d'insinh 
menls  pnipivs  à  saisir  les  os,  soil  afin  de  leur  assurer  une  position  stable  pé- 
dant que  l'on  opiv  leur  section  avec  la  s**ic,  soit  afin  de  les  attirer  audehor».  1/ 
lire-foud,  tige  d'acier  montée  sur  mi  manche  et  terminée  |Mir  une  vis  crtnif^^ 
double  pas,  est  souvent  employé  dans  ce  but;  cet  instnmient  a  été  recomiuii»!' 
par  Vidal,  (de  Cassis)  et  M.  (Ihassiiignac  ;  ce|)endant,  on  préfère  généralriïi'iit 
l'usij^e  <les  «lavit'cs. 

Le  meilleur  des  daviers  esl  celui  de  M.  Ollier  ;  Si»s  mors  poitent  trois  ra».^'' 
de  dénis  superpostHîs  assurant  une  prise»  très-solide. 

tlertaiues  résiTtious  exigent  encore  l'emploi  «les  {lerforateurs  et  des  élifut-  *• 
res;  les  derniei^»  out  pour  but  de  soulever  les  pièces  osseusvs;  IVxtrvnii'- 
d'une  bonne  spatule  peut  en  tenir  lieu. 

Les  perforateurs  s<int  destinés  à  pratiquer  des  orifices,  soit  pour  pemirtlrr  V 
passiijre  dt»  la  s<it?  à  chaîne,  de  la  scie  de  0.  Ih*ylelder,  ou  de  la  pince  de  Li*t««- 
soil  pour  livrer  passi;i<*  à  des  fils  niétalliipu^s  destinés  à  réunir  le*  exlf^mit'* 
oss<MiS4's.  (  n  f;rand  nombre  «l'instrunients  ont  élé  imaginés  jiour  jieHorvr  l«  * 
non«i  n'indiquerons  ipie  It-s  principaux. 

M.  .NV'luton  *i'esl  ser\i,  |HMn'  pivparer  le  passage  de  la  scie  h  cliaiw.  d*»^ 
lorle  pinreànioi>i  trè^-eonliN's,  terminés  par  deux  |)etites  lames  triangulaire *■ 
aiguisqni,  en  se  rapproihant,  glisM'ul  l'une  sur  Fautre.  Cet  instrument  ir  p**^* 
senir  que  sur  des  os  Iri'SHiiinces  et  |>eu  résistant^. 
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Si  les  os  sont  épais,  il  est  préférable  d^employer  le  perforateur  de  M.  S.  Lau- 
rier. Cet  instrument  se  compose  d'un  manche  à  la  partie  inférieui^e  duquel  sont 
idaptées  deux  roues  à  angle  mues  pai*  une  manivelle  ;  les  roues  impriment  un 
[oouvement  rapide  de  rotation  à  un  arbre  sur  lequel  6*adapte  un  foret  revêtu 
l*uno  canule.  La  partie  infërieni*e  de  la  canule  est  armée  de  dents  qui  la  trans- 
iorment  en  une  petite  couronne  de  trépan,  faisant  d'emblée  une  ouverture  sufQ- 
Ktnte  pour  livrer  passage  c^  une  scie  à  chaîne,  à  la  scie  de  0.  Ileyfelder  ou  à  la 
icie  de  J.-D.  Lari*ey. 

Quand  il  s*agit  simplement  de  placer  des  fils  à  suture,  on  se  sert  générale* 
ment  du  perforateur  de  H.  Bérenger-Féraud.  Cet  instrument  n*est  autre  que 
l'outil  connu  sous  le  nom  de  driil,  mis  en  usage  par  les  dentistes  et  les  ouvriei*s 
en  métaux,  légèrement  modifié  dans  le  but  de  Tapproprier  aux  exigences  opé- 
ratoires. Ainsi  modifié,  cet  instniment  se  compose  d*un  foret  qui,  au  lieu  d'utro 
plat  sur  ses  deux  faces,  est  cylindrique  dans  une  moitié  de  son  épaisseur.  Par 
cette  disposition  la  mèche  perforatrice  est  renforcée,  sans  augmenter  le  diamètre 
dea  trous  qu'elle  fait.  Sur  le  foret  est  un  curseur  mobile  permettant,  pendant 
tout  le  temps,  d'agir  sans  crainte  de  dépasser  le  champ  que  Ton  s'est  fixé  et 
de  transpercer  les  parties  molles  sous-jacentes  après  avoir  fait  un  trou  à  l'os. 
Une  articulation  permet  au  manche  d^osciller  dans  tous  les  sens.  Cette  articula- 
tion constitue  la  modification  la  plus  importante  apportée  par  M.  Bérenger-Fé- 
raud au  drill  des  ouvriers  ;  elle  dispense  la  main  qui  tient  le  drill  au  contact  de 
l'os  et  qui  le  pousse  pour  faire  mordre  le  foret,  d'agir  suivant  un  plan  mathtv 
natiquement  perpendiculaire  au  trou  de  l'os,  et  n'expose  plus  par  sa  déviation 
i  la  rupture  de  la  mèche  perforatrice. 

Dans  le  cas  où  l'on  prévoit  l'utilité  d'une  suture  osseuse,  on  doit  disposer  sur 
l'appareil  du  fil  d'archal  ou  d'argent  bien  recuit,  suffisamment  mince  et  malléable. 
Quand  le  diagnostic  n'est  pas  parfaitement  assuré,  en  particulier,  dans  les 
abcès  Ghroni(|ues  des  os,  il  est  convenable  de  placer  dans  l'appareil  instrumental 
des  instruments  permettant  de  faire  des  explorations  sur  divers  points  ;  si  on  ren- 
contre le  pus,  on  agrandit  l'ouvertucp  avec  une  couronne  de  trépan  proportionnée 
au  volume  de  l'os,  puis  on  évide  s'il  y  a  lieu.  L'un  des  meilleurs  explorateurs 
^  le  ballon  aspirateur  de  Laugier,  composé  d'une  boule  en  verre  dans  lequel  on 
bit  le  vide  avec  un  corps  de  pompe  ;  ce  ballon  s'adapte  au  i>erforateur  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  On  peut  aussi  employer,   mais  moins  avantageu- 
sement, les  explorateui-s  de  Middeldorpf  composta  de  forets  de  diverses  formes 
mis  en  mouvement  par  un  drille  analogue  à  celui  dont  se  seit  H.  Bérenger 
Féraud. 

L'appareil  étant  préparé,  le  malade  est  couché  sur  une  table  comme  pour  les 
amputations  ;  autrefois  on  le  mettait  assis  pour  les  résections  de  l'épaule  et  de  la 
£aoe;  l'anesthésie  qui  est  possible,  même  dans  les  résections  des  maxillaires,  a 
changé  cette  prati(|iie  qui  peut  déterminer  des  syncopes  mortelles.  Nous  n'insis- 
terons pas  sur  le  rôle  des  aides  qui  est  ici  le  même  que  dans  toutes  les  grandes 
opërations  et  en  particulier  que  dans  les  amputations  (voy.  Ampotatioks). 

L'hémostasie  est  moins  importantt*  que  dans  les  amputations,  puisque,  dans  une 
résection  bien  conduite,  on  ne  doit  ouvrir  aucun  tronc  artériel  ou  veineux  de 
quelque  volume;  cependant  il  est  toujoui-s  utile  de  l'assurer,  tout  en  prenant  la 
précaution  de  lier  les  petits  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  coii|m*s.  Dans 
les  opérations  d'évidement,  on  est  souvent  ex|>osé  à  rencontrer  dans  le  canal 
médullaire  des  tissus  fongueux  saignant  abondamment  dès  qu'on  les  touche  avec 


508  HËSËCTIONS. 

rinstrument  ;  ces  hémorrhagies  en  nappe ,  impossibles  à  arrêter  par  h  Ugatuie, 
aflaiblissent  le  malade  et  gênent  la  manœuvre  opératoire;  la  meilleiire  manière 
de  les  éviter  est  d*enrotiler  le  membre  avec  la  bande  de  caoutchouc  d*Eaiiarck. 
L  opération  est  ain^i  rendue  absolument  exsangue  ;  quand  le  chirurgien  est  arrivé 
sur  le  tissu  osseux  sain,  il  peut  enlever  la  bande  en  toute  sécurité  ;  rhcnior* 
rhagie  a  cessé  avec  Tenlèveroent  des  tissus  fongueux  qui  en  était  fai  cause. 

L  opération  de  la  résection  comprend  deux  temps  principaux.  Dans  le  premier 
temps  Tos  est  mis  à  nu,  dans  une  étendue  égale  à  celle  qui  doit  être  enlevée,  par 
des  incisions  conduites  de  la  périphérie  au  centre.  Dans  le  second  temps  Tes  eK 
attaqué  par  la  nigination,  la  trépanation,  Texcision,  Tévidement  ou  fai  réMctioi 
proprement  dite. 

Le  premier  temps  est  le  même  dans  ces  divers  modes  de  résection.  Le  chinr 
gien  doit  avant  tout  8*efibrcer  de  ménager  les  vaisseaux  et  lesnerfs  prindpsux  ;p» 
conséquent,  les  incisions  devront  s'éloigner  le  plus  possible  du  faisceau  vascak- 
nerveux.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  coupés  d*un  premier  OMp 
de  bistouri  ;  Taponévroso  est  ensuite  incisée  avec  soin  suivant  la  directioo  db 
interstices  ccUuleux  séparant  les  muscles  et  les  tendons.  Il  est  de  règle,  en  effet 
de  ménager  ces  organes  pour  ainsi  dire  à  Tégal  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  les  niv- 
elés, à  moins  d'indications  très-exceptionnelles,  ne  doivent  être  divisés  ni  a 
travers,  ni  en  long.  En  sectionnant  les  muscles,  on  s'exposerait  à  séparer  dn  oerf 
qui  les  anime,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  des  fibres  musculaires.  Ir 
plus,  quand  les  muscles  ont  été  coupés  en  travers,  ils  se  rétractent,  ne  se  réiaii- 
sent  pas  et  contractent,  par  les  parties  sectionnées,  des  adhérences  avec  des  fm/àt 
du  squelette  différents  des  points  d'insertion  normale;  il  en  résulte  une  perUv» 
bation  complète  dans  leurs  fonctions.  Enfin,  il  y  a  un  avantage  oonsidérdik  à 
n'ouvrir  que  le  moins  possible  les  gaines  musculaires  ;  on  évite  ainsi  de  linv 
des  voies  béantes  à  l'inflUration  purulente. 

Il  n'sulle  de  la  que  les  incisions  cutanées  doivent  être  placées  sur  le  trajet  ilr« 
interstices  musculaires,  et  par  conséquent  dans  une  direction  seusiblanMl 
parallèle  h  l'axe  des  membres.  Souvent  elles  seront  rectilignes  ;  nuis  cependiil 
elles  prendront  quelquefois  diverses  inflexions,  précisément  pour  mieux  s'acco» 
inoder  aux  directions  des  interstices  musculaires  ;  c'est  ainsi  par  exemple  (|ar 
IKiur  la  résection  du  coude,  on  fait  une  incision  à  la  région  postérieure  et  eitenr. 
au  niveau  de  l'interstice  qui  sépare  le  long  supinateur  de  la  portion  externe  di 
triceps;  on  commence  cette  incision  sur  le  bord  externe  du  bras,  à  6  centiuw'lff* 
au-dessus  de  rinterligne  articulain' ;  on  la  |M)ursuit  en  bas  jusqu'au  niveau  dfli 
saillie  (le  répic^uidyle;  de  là  on  la  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ju^qu'i 
rolécràne.  Le  bistouri  change  alors  de  direction  et  descend  le  long  du  bordpo^U** 
rieur  du  cubitus,  plus  ou  moins  loin,  M'Ion  la  longueur  d'os  que  l'on  petfr 
avoir  a  réséquer.  Celte  incision,  une  fois  terminée,  est,  pour  ainsi  dire,  rvctik* 
gne  ;  et,  ce|)en<laut,  elle  a  subi  diverses  inflexion^  pour  mieux  s'accommodera  b 
direction  des  interstices. 

Dans  les  cas  pathologiques,  des  plaies,  des  fistules  déjà  existantes  oûamut* 

dent  quelquefois  de  moditier  le  trajet  régulier  des  incisions  ;  mai«  celle»<i  * 

rapprocheront  toujours  le  plus  (lossible  du  type  que  nous  venons  de  décrire d'aprr« 

les  indications  de  M.  Ollier,  auquel  on  ne  peut  contester  le  mérite  d'avoir  tian 

(»s  nieilleun's  K'fçles  o|>ératoires  en  cette  matière. 

Les  incisions  en  cioix.  en  II,  en  V,  les  lambeaux  elliptiques,  demi-ciftiiluff. 
employés  autrefois,  doivent  donc  être  abandonnés  en  règle  générak; 
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lous  admettons  uue  exception  pour  le  genou  ;  ici,  un  large  lambeau  antérieur 
omprenant  la  rotule  et  toute  l'étendue  du  ligament  rotulien  soigneusement 
létaché  par  la  rugine,  peut  être  utile  quaud  il  est  indiqué  de  se  donner  beaucoup 
le  jour;  souvent  ce  large  lambeau  sera  indispensable  pour  permettre  d'apprécier 
es  éclats  et  les  fêlures  dans  une  résection  traumatiquc. 

Le  principe  de  Tincision  rectiiigne  et  parallèle  à  Taxe  des  membres  a  l'eçu 
iepuis  longtemps  des  applications.  Parck  Ta  employé  au  coude  et  proposé  pour  le 
genou;  Langenbeck  a  suivi  son  exemple;  Gh.  White  et  Ant.  White  Tout  appliqué 
TuD  à  répaule,  Fautre  à  la  hanche  ;  Baudens  ne  faisait  qu'une  incision  rectiiigne 
pour  désarticuler  Tépaulc.  Ericksen  a  fait  aussi  la  résection  du  coude  par  ime 
incision  unique,  et  a  conseillé  de  ne  pas  chercher  à  isoler  le  nerf  cubital  comme 
on  le  faisait  avant  lui,  mais  de  rentraîncr  avec  toutes  les  autres  parties  molles  en 
rasant  Tos  de  très  près.  H.  Chassaignac  a  aussi  insisté  sur  le  principe  des  incisions 
rectilignes  et  a  tracé  des  règles  permettant  de  l'appliquer  à  toutes  lesi^ 
articulations. 

Hais  il  servirait  de  peu  de  faire  à  la  peau  des  incisions  plus  ou  moins  rectili- 
gnes, si  au-dessous  on  coupait  en  travers  les  muscles  ou  les  tendons  ;  même  tout 
près  de  leurs  insertions  comme  le  faisait,  par  exemple,  Baudens  qui,  après  avoir 
pratiqué  une  incision  rectiiigne,  coupait  tous  les  tendons  qui  s'insèrent  à  lu 
grosse  et  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus  ;  il  abolissait  par  cela  même  tous  les 
mouvements  ultérieurs  de  rotation  de  l'humérus.  11  importe  que  tous  les  muscles 
et  tous  les  tendons  restent  en  connexion,  par  l'intermédiaire  du  tissu  fibreux, 
aTec  les  os  auxquels  ils  s'insèrent  normalement.  La  méthode  sous-périostée  seule 
donne  le  moyen  d'atteindi*c  ce  but. 

En  effet  dans  cette  méthode,  une  fois  arrivé  sur  le  périoste,  on  l'incise  dans 
une  direction  parallèle  à  celle  de  la  plaie  extérieure.  Ceci  fait,  le  bistouri  est 
déposé  et  le  chirurgien  ne  se  sert  plus  que  de  la  rugine  pour  réparer  complètement 
le  périoste  de  l'os  auquel  il  adhère  ;  l'os  enlevé,  il  reste  à  sa  place  une  sorte  de 
gaine  fibreuse  constituée  par  le  périoste,  gaine  à  laquelle  restent  nécessairement 
adhérentes  toutes  les  fibres  musculaires  et  tendineuses.  Si  la  résection  est  articu- 
laire, la  capsule  est  divisée  en  long  comme  le  périoste  ;  alors,  il  reste  au  fond  de 
la  plaie  un  canal  constitué  mi-partie  par  le  périoste,  mi-partie  par  la  capsule 
articulaire,  mais  ce  canal  forme  un  tout  continu  et  sans  aucune  solution  de  con- 
tmuité^  les  attaches  musculaires  continuent  donc  à  se  faire  sur  l'os  auquel  elles 
aboutissaient  normalement,  par  l'intermédiaire  de  la  gahie  périostique  qui  agit, 
selon  l'expression  heureuse  de  N.  01  lier,  comme  un  tendon  prolongé. 

En  présence  d'un  tel  résultat,  et  eu  nous  plaçant  au  point  de  vue  exclusive- 
oent  opératoire,  nous  considérons  ce  procédé  comme  tellement  supérieur  à  tous 
ceux  qui  l'ont  précédé,  que  nous  comprendrions  à  peine  que  l'on  put  songer  à 
terenir  aux  anciennes  méthodes. 

On  a  contesté  à  ce  procédé,  qui  est  celui  de  M.  Ollier,  jusqu'à  la  possibilité  dt* 
son  exécution  ;  non-seulement  il  est  possible,  mais  encore  il  ne  présente  pas  de 
difficultés  sérieuses,  même  sur  le  cadavre  ;  nous  pouvons  l'aflirmer  après  l'avoir 
pratiqué  et  fait  pratiquer  par  nos  élèves  un  très-grand  nombre  de  fois  sur  toutes 
les  articulations.  S'il  est  possible  sur  le  cadavre ,  il  l'est  à  bien  plus  forte  raison 
Hir  le  vivant,  alors  même  que  l'on  opérerait  primitivement  à  la  suite  d'une  bles- 
sure ;  sans  doute  le  périoste  se  décollera  plus  facilement  en  période  médiate  et 
n  période  secondaire,  mais  nous  le  répétons,  apiTs  l'avoir  fait,  il  se  décollera  sans 
lifBcalté  sérieuse  eu  période  primitive  aussi. 
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On  a  pivtcudu  cncoi-c  que  le  proct^é  sous-përiosté  ne  pouvait  pas  s'appliquer 
coiiveiiablemeiit  dans  les  cas  de  fracture  par  projectiles  de  guerre.  Il  o*eu  e«t 
ainsi  que  quand  un  os  ou  une  articulation  sont  broyées,  mais  alors  la  leaectioo  u  a 
pas  lieu  d'intervenir.  Nous  avons  vu  H.  Ollier  pratiquer  au  Val-de-GrIoe,  m 
présence  de  MM.  Pcrrin,  Marjolin  et  Mathieu,  une  résection  du  coude  et  une  résec- 
tion de  Tépaule  fractui*ce  par  une  balle.  Les  gouttières  fibreuses  sont  demeurée» 
absolument  intactes  sauf,  bien  entendu,  dans  les  points  touchés  par  le  prqjectile. 
Ce  qui  est  possible  sur  le  cadavre  Test  à  bien  plus  forte  raisou  sur  le  vivant  où  C 
périoste  est  toujours  moins  adhérent.  11  sufht  pour  s*en  convaincre  decliercher  à 
détacher  comparativement  le  périoste  sur  un  membre  qui  vient  de  tomber  après  une 
amputation  et  sur  un  cadavre  placé  à  Tamphithéâtre  depuis  vingt-quatre  beuro. 

Pour  garder  les  insertions  musculaires  dans  leur  intégrité,  pour  ooosencr 
intactes  la  gaine  fibreuse  à  laquelle  nous  attachons  une  très-réelle  importance,  il 
ne  suffit  pas  de  racler  le  périoste  au  hasard,  comme  on  le  fait  trop  sou^-enl  :  il 
faut  le  détacher  avec  soin  en  suivant  des  règles  précises.  Nous  reproduisons  i  peu 
près  textuellement  celles  qui  ont  été  posées  par  M.  Ollier,  car  elles  nous  semblait 
|)arfaitcs  en  tout  point. 

Le  décollement  du  périoste  s^efTectue  avec  les  rugines  droites  ou  courbes  que 
nous  avons  décrites  précédemment.  Jamais  on  ne  doit  se  servir  du  bistouri  ;  cet 
instrument  serait  impuissant  dans  les  points  où  s'insèrent  les  tendons.  Ailleiin, 
il  marcherait  fatalement  entre  Tos  et  le  périoste,  c'est-à-dire  dans  la  couche  à» 
cellules  médullaires  sous-périostées  qui,  précisément,  donnent  au  périoste  toole» 
ses  propriétés.  Il  est  d'absolue  nécessité  de  laisser  ces  cellules  adhérentes,  ce  que 
Ton  ne  {mni  obtenir  qu'en  se  serrant  exactement  contre  l'os,  problème  à  peu  pm 
impossible  à  résoudre  avec  le  bistouri. 

<(  Avec  les  rugines  courbes,  on  détache  le  périoste  de  la  manière  suivante:  h 
{laine  poriostique  incisée  et  laissée  adhérente  aux  parties  molles  extérieures,  oo 
la  repousse  en  dehors  ou  on  dedans  avec  l'extrémité  de  l'instrument  qu'on  appuie 
contre  los.  Cette  précaution  a  pour  but  de  décoller  le  périoste  en  le  re|K)u^^aDl. 
et  de  ne  pas  le  disséquer  avec  le  trancliant  de  l'instrument.  La  rugine  ne  quitte 
pas  l'os,  et  pour  conserver  au  périoste  l'intégrité  de  sa  couche  osléogène. 
il  faut,  lorsque  le  décollement  ne  s'opère  pas  avec  facilité,  enlever  quelque»  pir- 
celles  d*os  plutôt  (|ue  de  sacrifier  du  périoste.  Mais  ce  qu'on  enlève  d'ose»tiiu(vr- 
oe|»til)le;  il  n'en  résulte  pas  de  |)erte  de  substance  appréciable  à  la  suriatr^k 
l'organe  dépouillé. 

«  Lorsque  dans  ce  décollement  il  est  resté  des  écailles  osseuses  adh«'*ivnles  su 
pério>le,  il  faut  les  laisser  si  elles  adhèrent  |»ar  toute  leur  surface.  Si  elles  ne  niot 
|Ms  éliminées  par  la  suppuration,  elles  sont  très-utiles  pour  la  recoiistilutiiMi  àr 
los. 

»  Dans  la  innnirnvre  que  nous  venons  de  décrire,  on  fait'allerla  rugîiR' m 
rontiv  soi,  ou  devant  soi  selon  la  lèvre  de  la  [daie  périostique  qu'on  délJi'he. 

«  lorsqu'il  s'agit  do  détacher  les  ligaments  ou  les  tendons,  nous  n«His>erTov 
(le  ruiiines  entièreinoni  droites  ;  on  les  emploie  alors  comme  des  leviers  your 
soulever  les  tendon**  et  les  ligaments  par  de  |)etits  mouvements  de  \a-el-*ieiit. 
on  a  ainsi  une  grande  force  et  ecllc  manoMivre  s'exécute  avec  facilité  pour  fnt 
qu'on  se  siMl  cxfreé.  |)an>  les  msoù  ces  parties  fibreuses  sont  trc^s-adlw'renle*.  h 
iiii:ine  traiieliaiiie  jHMit  empiéter  sur  l'os  et  en  faire  sauter  une  minre  ohicIh'. 
ou  bitMi,  si  l'o^  es|  dur,  >épan'r  le  tendon  juste  au  niveau  de  son  impUnlitini- 
eu  ménageant  si  continuité  a>ec  le  périoste  voisin. 
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<i  Les  rugiiies  courbes  et  demi-tranchantes  servent  à  dénuder  le  pourtour,  les 
liapbyses  et  la  surface  des  os  plats.  Quand  on  s*en  sert  dans  les  régions  profondes, 
a  précaution  essentielle,  c*cst  de  ne  jamais  quitter  Tos  en  poussant  devant  soi. 
Hwr  les  parties  tendineuses  ou  ligamenteuses  difficilement  accessibles  à  cause 
le  leur  profondeur,  il  faut  reprendre  la  rugine  droite  qui  se  manie  plus  conmio- 
iément. 

c  Une  fois  Tos  dénudé  sur  tout  son  pourtour,  s*il  s*agit  de  réséquei*  une  dia- 
itjie  d*os  long,  par  exemple,  il  faut  la  scier,  et  dans  ce  temps  de  l'opération 
Motéger  le  périoste.  Pour  cela,  nous  avons  un  instrument  à  plusieurs  fins,  qui 
l'est  autre  que  notre  rugine  montée  d*une  manière  spéciale,  que  nous  avons  fait 
«maitre  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  sonde  rugine.  Cet  instrument  nous 
ert  pour  détacher  le  périoste,  pour  conduire  la  scie  et  protéger  le  périoste  dans 
es  mouvements  de  section  de  Tos.  Il  réunit  trois  instruments  dans  un  ;  c'est  à 
1  fois  une  rugine,  une  sonde  à  résection  et  une  aiguille  à  résection.  » 

D  est  des  cas  dans  lesquels  le  périoste  se  détache  avec  une  très-grande  facilité  ; 
da  s'observe  chez  les  jeunes  sujets  et  dans  un  grand  nombre  de  faits  pathologi- 
ues;  ce  fait  explique  comment  bon  nombre  de  chirurgiens  font  des  résections 
Ni»-pcriostées  sans  s  en  douter.  Même  alors  il  faut  se  servir  de  la  rugine  et  la 
irrer  aussi  exactement  contre  los  que  si  le  périoste  était  difficile  à  détacher  ;  il 
s  faut  jamais  opérer  le  décollement  avec  les  doigts,  ni  avec  le  bistouri,  car  en 
pssant  ainsi,  on  altérerait  fatalement  la  couclic  ostéogène  sous-périostée. 
Les  parties  molles,  y  compris  le  périoste,  étant  ainsi  divisées  et  écartées,  il  ne 
ste  plusqu*à  scier  l'os.  En  effet,  il  n*y  a  en  aucune  façon  à  s'occuper  des  liga* 
eots  articulaires  puisqu'ils  ont  été  décollés  en  même  temps  que  le  périoste  ;  les 
trémités  articulaires  sont  donc  complètement  libres. 

0  importe  de  faire  porter  la  scie  juste  sur  la  limite  à  laquelle  le  périoste  a  été 
itaché  de  l'os  afin  d'éviter  une  nécrose  consécutive  ;  il  ne  faudrait  pas  croire 
pendant  que  la  nécrose  survieime  fatalement  si  la  scie  a  porté  un  peu  au- 
ssous  de  ce  point;  le  périoste  se  réunit  très-facilement  à  l'os;  aussi,  c'est  tout 

1  plus  si,  même  en  ce  cas,  on  voit  se  détacher  de  petites  parcelles  nécrosées. 
Pour  éviter  cette  dénudation,  H.  Ollicr  conseille  de  faire  sur  le  périoste,  au 
veau  du  point  où  doit  passer  la  scie,  deux  petites  incisions  perpendiculaires. 
I  plus,  il  passe  la  sonde  à  résection  vers  le  milieu  de  la  partie  à  réséquer  et  con^ 
lue  le  décollement  du  périoste  avec  la  sonde  elle-même,  en  remontant  ou  en 
icendant  selon  le  point  où  doit  porter  In  scie.  Si  l'os  a  une  arête  trop  aiguë  en 
rière,  il  est  difficile  de  ne  pas  faire  une  déchirure  du  périoste  à  ce  niveau,  mais 
tte  perforation,  qu*il  vaudrait  mieux  éviter,  n'a  pas  de  grands  inconvénients, 
itqu'il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance. 

Quand  on  fait  des  résections  articulaires,  on  luxe  les  os  qui  sortent  ainsi  de 
gaine  périostique,  puis  on  les  scie  en  pivnant  les  précautions  que  nous  venons 
ndîquer.  M.  Gliassaignac  veut  au  contraire  que  les  os  soient  sciés  avant  In 
tariiculation  ;  ce  procédé  nous  semble  difficile  et  \ïen  conciliable  avec  la 
iUiode  sous-périostée.  Quant  à  la  section,  elle  se  fait  le  plus  souvent  avec  les 
es  que  nous  avons  indiquées  précédemment  ;  quelquefois  on  S4?  sert  des  cisaille> 
du  ciseau  ;  le  choix  de  ces  divers  instruments  est  dicté  par  la  situation  de  l'os 
nlever. 

Si  au  lieu  d'une  résection  complète,  le  chirurgien  a  en  vue  la  ruginution. 
(cision,  la  trépanation  ou  révidenieiit,  les  rt^^'les  do  lu  division  des  |»arlies 
Jles  restent  identiquement  les  mêmes;  toujours  il  convient  de  |msser,  autant 
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«|ue  possible,  dans  les  iiitei-stices  uiusculaires,  tout  eii  comprenaiit  le»  fistule» 
clans  les  incisions  ;  arrivé  au  përioste,  il  faut  aussi  le  détacher  et  récarter,  à 
moins  qu*il  ne  soit  lui-même  profoudément  altéré. 

La  rugination  se  pratique  avec  la  gouge  ;  elle  ne  peut  être  employée  que  >i  li 
superficie  de  los  est  seule  malade  ;  dans  le  cas  opposé,  ro|)énitioii  devient  im 
véritable  évidement. 

L'excision  se  pratique  avec  le  ciseau  ;  cependant  on  peut  faire  sauter  dr» 
portions  osseuses  assez  étendues  en  faisant  une  perforation  destiuée  à  donoir 
passage,  soit  à  la  scie  à  chaîne,  soit  à  la  scie  de  0.  Heyfelder  ;  on  coiiçoit  qa'tn 
inclinant  cette  scie  en  différents  sens,  on  puisse  enlever  des  portions  tsm 
étendues  de  l'épaisseur  des  os  ;  cet  instrument  peut  être  emplo}'é  de  cette  Uçm 
surtout  pour  l'ablation  des  exostoses  h  base  profonde. 

Nous  nous  bornons  à  indiquer  ici  la  trépanation  (vog.  Trbpaii,  Ti»a)i- 
tiom). 

L'excision  et  la  trépanation  constituent  souvent  le  premier  temps  de  l'évidt- 
ment.  Nous  ne  saurions  donner  une  idée  plus  complète  de  cette  opération  qu'en 
retraçant  les  règles  i)osées  par  H.  Sédillot. 

<(  L'os  mis  à  nu  et  déj«^  atteint  d'ouvertures  listuleuses  avec  |)crtes  de  substasor 
plus  ou  moins  grandes  et  plus  ou  moins  nombreuses,  séparées  par  des  ponts  intc^ 
roédiaii'es,  infiltré,  ramolli,  creusé  par  la  suppuration  ou  la  carie,  est  inunédi»- 
lenient  attiqué  avec  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet.  La  gouge  sert  particuli«iV' 
ment  à  l'évidemenl,  et  nous  en  avons  fait  construire  en  forme  de  tire4nlle»  <le 
différents  modèles  et  à  manche  de  bois  arrondi,  pour  nous  en  semr  a  la  mrà 
et  avec  percussion.  Les  os  offrent  souvent  si  peu  de  résistance,  à  l'intériev 
surtout  des  extrémités  articulaires,  dont  nous  avons,  dans  certains  cas,  opéit 
l'excavation  au  travers  de  la  perforation  osseuse,  que  l'emploi  de  cet  instnuunl 
(*s!  très-conmiode  et  suflit  qucKpiefois  pour  achever  la  perforation.  Le  ciseau  t^ 
réservé  pour  la  section  des  ponts  osseux  et  la  régularisation  des  bords  df  b 
|)laic.  Les  scies  en  cnHe  de  coq,  la  scie  versatile  de  Scultet,  celle  de  Heinr. 
dcCharrièrc,  etc.,  |)Ourraient  i-endnî  également  de  bons  hervice>.  On  péoètir 
dans  le  canal  médullaire,  ou  le  creuse*,  on  I  evide,  en  enlevant  touti^s  les  pirtii> 
altérées  et  on  réduit  l'os  à  ses  couches  |>ériphériques  saines,  qui  en  euns«*neol 
la  forme,  les  dimensions  et  les  rap|>orts.  Le  |)érioste  d'enveloppe,  le*  telHloii*. 
les  muscles  et  les  ligaments  sont  complètement  ménagés. 

(i  Les  artères  sous-tégumentaires  et  celles  l)eaucoup  plus  nombreuse^  du  yt" 
rioste  ont  rarement  l>esoin  d'être  liées.  Le  premier  jet  de  sang  est  abondant, 
mais  une  légère  compi-ession  Tarrete  d'une  manière  définitive,  en  raiMHi  et 
Télasticité  de>  tissus,  dont  la  rétraction  ferme  les  vaisseaux  et  en  facilitt*  Ifibb- 
lémti(»n.  Les  doi^'ts  dfs  aides  ou  l'application  de  morceaux  d'a^nrit*  nw*  ««i 
paru  sutliiv  |N)ur  sus|M>ndre  riiéni(»rrhagie,  et  lors4(u'on  resst*  un  |ieu  phii^  tari 
Taetitui  de  n>s  moyens,  tout  écoulement  sanguin  a  dis|>ani.  Il  n'en  eM  |tt>  lat- 
jours  de  même  à  l'intériem*  de  l'os.  L'artèn*  nourricière  et  ses  rainiticatKi». 
ivndues  plus  volumineuses  par  rancieunelé  de  l'inflaumiation.  coulent  a«<c 
ihrw  et  nous  (Mit  souvont  lonv  d'avoir  recours  au  tanifMinnement,  a«er  ik» 
IxMiIcttcs  <!(>  l'harpie  inihiluVs  d'rau  dePagliari.  Nous  avons  prfois  toudii*  aifC 
nu  l'iT  rou*:»*  It's  ouvertures  Nasculaires,  et,  contrairement  à  et»  que  l'on  obvne 
souMMit  sur  lus  animaux,  nous  n'avons  [tas  provwpié  de  néi'rose  par  l'emploie 
ri's  procéilés.  Si  le  tissu  osseux  est  trcs-<lnr  (ostéite  condensante),  rr  que  iw0 
a\(Mis  observé  dans  des  cas  de  nécroses  encore  adhérentes  et  non  circowoiif** 
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si^eant  à  Textrémité  du  tibia  ou  d*autres  os,  el  compromettaut  Tarliculatiou 

voisine  par  continuité  inflammatoire  et  suppurative,  il  faut  se  servir  des  ciseaux 
et  de  la  gouge,  et  évider  peu  à  peu  Tos  jusqu*auprès  des  surfaces  articulaires,  en 
se  rapprochant  plus  haut  du  périoste.  Ce  temps  opératoire  peut  être  fort  diilicile 
et  fort  long,  mais  c  est  le  seul  ihoyen  d'enlever  les  portions  osseuses  malades, 
doQt  la  présence  entretiendrait  les  accidents  déjà  produits  et  rendrait  Topera- 
tioQ  insuffisante  et  inutile,  t 

Si  cela  est  nécessaire  pour  enlever  tout  le  mal,  H.  Sédillot  et  plusieurs  chi- 
rurgiens, à  son  exemple,  u*ont  pas  liésité  à  enlever  la  moitié  et  même  les  deux 
tiers  de  toute  la  longueur  des  diaphyses,  en  creusant  et  en  évidant  le  canal 
médullaire.  Dans  ce  cas  lopération  prend  le  nom  de  résection  longitudinale. 

Pansement  et  traitement  consécutif.  Nous  laisserons  ici  complètement  de 
tM  le  traitement  des  complications  locales  et  générales  (érysipèle,  pourriture 
d'hôpital,  infection  purulente,  etc.),  qui  peuvent  "survenir  à  la  suite  des  opéra- 
tions de  résection.  Ces  complications  sont  les  mêmes  que  celles  qui  surviennent 
iprès  les  amputations.  Si  nous  en  exceptons  Thémorrhagie,  elles  sont  d'une 
égale  fréquence  dans  les  deux  opérations  ;  il  serait  diflicile  de  s'expliquer  autre- 
iDent  l'égalité  qui  existe,  en  règle  générale,  entre  les  deux  opérations,  au  point 
de  vue  de  la  mortalité.  Les  causes,  la  marche,  le  traitement  préventif  et  curatif 
des  complications  ont  été  traités  avec  trop  de  supériorité,  par  M.  Lcgouest  (voy. 
•rt.  Amputations),  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'y  revenir  ici. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  s'il  convient  de  rap- 
procher les  extrémités  réséquées,  ou,  au  contraire,  de  les  tenir  éloignées.  Si 
l'on  a  opéré  par  les  méthodes  anciennes,  il  n'y  a  aucun  doute,  il  faut  rapprocher 
es  extrémités  puisque  l'on  ne  peut  compter  sur  la  régénération. 

Si,  au  contraire,  on  a  employé  la  méthode  sous-périostée,  la  seule  qui  soit 
dmissible  à  l'époque  actuelle,  on  peut  tenir  les  extrémités  osseuses  éloignées 
'one  de  l'autre,  dans  l'espoir  que  le  canal  périoste  ou  capsulo-périosté,  demeuré 
ide,  se  remplira  d'un  nouvel  os  ou  d'une  nouvelle  articulation  ;  la  longueur  et 
intégrité  des  fonctions  seront  ainsi  sauvegaixlées.  Cependant  cette  règle  n'a  rien 
^absolu  ;  les  os  doivent  être  éloignés  ou  rapprochés  suivant  que  l'on  a  opéré 
ans  des  circonstances  favorables  ou  non  à  la  régénération  osseuse. 

Ici ,  il  y  a  lieu  encore  une  fois  d'établir  une  distinction  entre  les  cas  trauma- 
iques  et  les  cas  pathologiques. 

Dans  la  premier  cas,  si  la  résection  a  été  faite  sur  des  enfants  ou  des  adoles- 
ents,  la  règle  générale  est  de  tenir  les  fragments  réséqués  aussi  éloignés  que 
otuble,  en  raison  de  la  grande  iacilité  avec  laquelle  se  régénèrent  les  os.  Nous 
rons  suivi  cette  conduite  tout  dernièrement  encore  après  avoir  réséqué  six  cen- 
mètres  de  la  diaphyse  humérale,  diez  un  enfant  de  onze  ans  ;  nous  avons  eu  la 
itislaction  de  voir  le  nouvel  os  reformé  dans  l'espace  de  quarante  jours,  si  bien 
ne  les  deux  membres  avaient  une  longueur  identique. 

A  l'âge  adulte,  la  question  devient  plus  difficile  à  résoudre,  car  la  reproduc- 
on  d'un  nouvel  os  demande  des  conditions  toutes  spéciales  ;  au  premier  rang 
e  ces  conditions  se  place  la  nécessité  d'une  irritation  préalable  capable  de  faire 
epasser  les  cellules  qui  doublent  le  périoste  à  l'état  jeune,  état  auquel  elles 
missent  seulement  de  propriétés  ostéogéniqucs.  Si  donc  chez  des  sijgets  adultes, 
n  fait  des  résections  primitives,  on  n'obtiendra  la  régénération  qu'à  titre  très- 
iceptionnel.  Dans  les  résections  médiates,  les  chances  de  reproduction  sont 
eancoup  plus  grandes  ;  elles  sont  loin  cependant  d'être  absolues,  car  l'inflam- 

ucT  ESC.  3*  s.  m.  ^ 
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matiou  peut  être  beaucoup  trop  vive  et  dépasser  le  but.  C'est  éTideomneiit 
rabsence  de  régëndration  osseuse  qu*il  faut  attribuer  le  grand  nombre  de  ma 
brcs  ballotants  observés  aussi  bien  pendant  les  guerres  des  duchés  et  d*Autricb 
que  pendant  la  guerre  1870-71. 

Si  Ton  considère  que  les  membres  ballotants  sont  beaucoup  plus  nuisible 
qu'utiles  aux  blessés,  et  que,  au  contraire,  les  membres  ankylosés,  mi^mc  quaa 
il  s*agit  du  coude,  rendent,  en  général,  des  sen'ices  qui,  pour  être  inoomplcii 
n*en  sont  pas  moins  très-appréciés  par  les  opérés,  on  sera  tenté,  au  moiiis  a 
chirurgie  d*armée,  de  toujours  rapprocher  les  fragments  réséqués  et  de  pa 
compter  sur  la  régénération.  C'est  là  du  moins  Topinion  à  laquelle  sont  arriiâ 
les  chirurgiens  allemands  à  la  suite  de  la  guerre  des  ducliés.  M.  Liœner  nhèàk 
pas  à  dire  que  la  guérison  des  coups  de  feu  du  coude  avec  aukylose  ost  n 
résultat  que  l'on  doit  cherchera  obtenir  aprùs  la  résection  du  coude.  Les  résultato 
obtenus  par  les  chirurgiens  Allemands,  à  la  suite  de  la  guerre  de  1870-71,  «il 
malheureusement  de  nature  à  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Cependant  cette  question  ne  i^eut  être  complètement  vidée  aujourd'hui  puiifK 
M.  Ollier  affirme  que  les  chirurgiens  allemands  auraient  obtenu  de  meillon 
résultats  s'ils  avaient  suivi  exactement  sa  méthode.  C'est  donc  une  qucstioaà 
soumettre  à  une  nouvelle  étude  dont  malheureusement  les  occasions  ne  nua- 
queront  pas. 

Dans  les  cas  pathologiques,  au  contraire,  et  dans  les  résections  IraunutiqMi 
secondaires,  on  peut  compter  beaucoup  plus  sur  la  régénération  en  raÎMO  et 
l'irritation  lente  et  prolongée  à  laquelle  a  été  soumise  le  périoste  ;  dans  h 
nécrose  la  reproduction  est  certaine  ;  elle  est  possible  dans  la  plupart  des  aulm 
affections.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  api)csantir  sur  cette  question  qui  al 
traitée  dans  ce  dictionnaire  aux  articles  Périoste,  Périostbes,  Ostêocûh, 
TuiiEnR  BLAivcHE,  Carie,  elc.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  que  dan»  le<ai 
pathologiques,  les  extrémités  réséijuées  |)euvcnt  être  maintenues  éloignées  bcaa- 
coup  plus  souvent  que  dans  les  cas  trauniatic|ues. 

Une  question  qui  touche  de  près  à  la  pn*cédentc  est  celle  des  mouvemarts 
qu'il  convient  d'imprimer  aux  parties  réséffm^s,  dès  que  rinflammatiiHi  locik 
est  tombiks  dans  le  but  de  prévenir  l'ankylosc.  (^s  mouvements  |ia»sifs  faib  ihc 
ménagement,  ont  été  recommandés  |)Our  toutes  les  articulations,  à  l'eiiYpCiia 
du  genou,  où  l'imnicnsi*,  majorité  des  chirurgiens  s'ai'corde  à  constater  Tuldilr 
de  rankylose.  Des  articulations  mobiles  activement  sont  CiTtaiiicment  préférablA 
à  des  articulations  aukylosées  ;  des  mouvements  passifs  imprimés  aux  artirul^ 
tions  réséquées  sont  donc  utiles,  mais  il  faut  prendre  ganlc  de  ne  pas  dépasser 
le  but.  Nous  no  saurions  trop  ré|>èter  que  des  articulations  tnip  lik-bcs  mmI 
moins  utiles  que  <i(>s  articulations  aukylosées,  et  que  dans  le  cas  d'art icuUtMM 
Lâches,  les  np|KU'eils  <le  prothèse  sont  généralement  assea  mal  supportés.  U  ■ 
faudra  donc  se  livrer  à  ces  mouvements,  dans  les  cas  traumatiques  surtout,  q« 
quand  on  sera  <*ertninc|ue  les  articulations  nouvelles  pn'*sentent  une  rcoonstito" 
tion  suflisante  (mmif  (pie  le  ballottement  ne  soit  plus  à  craindre. 

En  général,  les  nnkylosi's  du  coude  ont  le  poignet  et  les  doigts  doui^  d'vM 
mobilité  et  d'une  fon*e  convenable,  tandis  que  ceux  qui  ont  des  cniMles  billtf^ 
tauts  (et  ceux-l.^  sont  bien  nombi*eux),  ne  {meuvent  pas  même  plumer  un  omw. 
Il  en  est  de  même  des  ankylosés  du  cou-de-pieti  (|ui  marchent  trèa-cuovfiuUf- 
hieiit,  tandis  que  eeux  qui  ont  une  articulation  un  |)eu  Uche,  sont  dan»  ifl^ 
situation  bien  iniérieure  a  celle  des  amputés.  M.  Nodet,  duu  une  Ihise  tièh 


RÉSECTIONS.  515 

i  coutredit  cette  assertion,  mais  les  faits  sout  là  pour  l'affii'mer  ; 
s,  eu  particulier,  un  fait  trè&-instnictif  de  Schitzinger.  Ce  chirur- 
«nt  Tautopsie  d*uu  cadavre,  rencontra  par  hasard  une  ankylose  de 
tibio-tarsicnne.  Allant  aux  renseignements,  il  apprit  que  cet 
éprouvé  une  fracturc  plusieurs  années  auparavant,  mais  que  jamais 
man|ué  la  moiudrc  gône  dans  sa  marche. 

i  concerne  Tarticulatiou  coxo-fémorale  et  môme  l'articulation  de 
Ty  a,  en  général,  aucun  effort  à  faire  pour  obtenir  une  mobilité 
ïs  complète  ;  nous  parlons  ici,  bien  entendu,  de  la  mobilité  passive, 
ce  ne  sont  plus  des  extrémités  osseuses  sciées  qui  se  trouvent  en 
|ui  tendent  à  se  réunir  comme  celles  d'un  os  fracturé  dans  la  conti- 
que  Ton  fasse,  lextrémité supérieure  du  fémur  réséqué  s*élève  vers 
los  iliaque,  point  dans  lecfuel  elle  ne  trouve  généralement  pas  les 
écessaires  ù  la  formation  d'une  ankylose  complète. 

I  en  soit,  que  Ion  rapproche  ou  non  les  fragments  réséqués,  il  est 
e  de  maintenir  le  membre  dans  une  immobilité  absolue,  nu  moins 
]ue  le  travail  réparateur  soit  assez  avancé  pour  que  le  ballottement 
à  craindre. 

mctli*e  le  membre  dans  les  appareils,  il  convient  de  réunir  la 
me  partie  de  son  étendue,  par  des  points  de  suture;  une  suture  de 
gueur  de  la  plaie  serait  nuisible,  car  il  n'y  a  pas  lieu  de  jamais 

réunion  totale  par  première  intention.  U  est  même  des  cas  où  aucune 
ielle  ne  doit  intervenir;  ce  sont  ceux  o\i  le  périoste  est  tapissé  de 

II  de  granulations  que  Ton  doit  détruire  par  le  nitrate  d'argent  ou  le 

s  os  sont  maintenus  écartés,  il  convient  d'introduire  dans  la  profon- 

plaie  des  bourdonnets  de  chaqiie  ou  mieux  de  la  ouate  imbibée 

niquée. 

Tapparcil  imniobilisatcur,  il  peut  être  composé  de  plus  d'une  façon  ; 

s  spéciaux  à  chaque  résection  sont  indiqués  dans  ce  dictionnaire  aux 

Nou,  (louDE,  Épaule,  etc.  Nous  nous  bomerons  à  dire  ici  que  ces 

n\'cnt  réunir  deux  conditions  principales  :  i^  immobiliser  le  membre 

lèix*  absolue  et  dans  une  situation  telle  que  si  une  ankylose  survient, 

moins  gênante  possible  ;  2**  |)ennettre  de  faire  les  pansements  sans 

ipparcil. 

ï  veut  maintenir  les  os  écartés,  l'appareil  imniobilisatcur  suffit,  eu 

ns  le  secours  de  Texlension  et  de  la  contre-extension.  Après  les 

en  eflct,  ainsi  que  l'a  fait  remai-quer  M.  Ollicr,  la  contraction  et  la 

nusculairc  ne  sont  pas  à  craindre  comme  dans  les  fractures  ;  dans 

ïs,  celte  contraction  existe  quand  des  jiointes  osseuses  tiraillent, 

essent  les  muscles  ou  les  nerfs  voisins  ;  mais  après  une  résection 

tée  la  netteté  de  la  siTtion  de  l'os  em|)êche  ces  accidents. 

!it  aux  doigts  de  la  main  et  du  pied,  M.  Ollicr  reconunandc  rcxteu- 

ue  pour  prévenir  le  raccourcissement  des  doigts  et  des  métatarsiens. 

ils  à  extension  sont  utiles  aussi  après  la  résection  de  la  hanche  pour 

e  fémur  de  remonter  trop  \w»  de  la  crête  iliaque. 

iages  plâtrés  sont  généralement  peu  favorables  car  ils  exi)Osent  à  une 

du  membre  qui,  exagérée  dans  le  principe,  devient  insuflisautc  au 

dquc  temps.  Il  n'en  est  |>as  de  même  des  appareils  ouatés  et  silicates  i 
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quand  le  silicate  est  de  bonne  qualité,  les  appareils  deviennent  en  peu  de  leoip, 
trois  ou  quatre  heures  au  plus,  tout  aussi  solides  que  les  appareils  plâtré»;  la  ouA 
inter|K>sëc,  étant  éminemment  compressible,  prévient  tout  danger  de  Goin|ifn- 
siou  au  début  et  de  relâchement  exagéré  par  la  suite.  On  peut  laisser  un  kl 
appareil  en  place  pendant  quinze  et  vingt  jours  sans  voir  le  relâchement  ^e  fi^ 
duire. 

Le  seul  reproche  que  Ton  puisse  faire  aux  bandages  silicates  est  qu'ils  |in- 
vent  se  déformer  avant  dessicatiou  complète  ;  il  est  facile  de  remédier  â  al 
inconvénient  eu  introduisant  une  attelle  en  fll  de  fer  ou  simplement  en  zinc  dm 
TépaisseUr  du  bandage. 

Une  fenêtre  pi-atiquée  dans  le  bandage  permet  de  renouveler  les  pansemolii 
sans  imprimer  aucun  mouvement  au  membre.  Il  n'est  pas  toujours  oéœsioiredi 
pratiquer  immédiatement  cette  fenéti*e.  Dans  les  cas  où  Ion  ne  considère pM 
comme  fatale  la  production  d*unc  abondante  suppuration,  ou  peut  tenter  IV 
clusion  absolue,  comme  Ta  fait  avec  tant  de  succès,  dans  les  amputatitai. 
M.  A.  Guérin  et  ses  imitateurs.  Mais  le  bandage  de  H.  A.  Guérin,  dans  b  m» 
tiou  doit  être  modifiée  par  Tinterposition  d'une  attelle  et  par  l'application  d'oK 
baiide  siiicatéc.  S;uis  Tiiiterposition  de  rattelle,  les  liandes,  en  pressant  foil^ 
ment  sur  la  ouate,  pourraient  avoir  im  fâcheux  effet,  dans  le  cas  oii  les  extre- 
mités  n*ont  pas  été  rapprochées,  sur  les  imrties  dé|ioun'ues  de  squelette.  Shi 
la  bande  silicatée,  Timmobilité  de  l'articulation  ne  serait  pas  assez  assurée. 

Si  le  lendemain  de  Tapplication  du  liandage,  ou  quelques  jours  plus  larl.  h 
fièvre  et  la  douleur  locale  sont  hors  de  proportion  avec  la  réaction  qui  doit 
une  grande  oi>ération,  si  surtout  le  thermomètre  accuse  une  température 
gérée,  il  est  toujours  temps  de  découvrir  la  plaie  |>ar  une  fenêtre  pratiquée 
le  bandage. 

Le  bandage  que  nous  venons  de  dctTire  a  la  préférence  de  M.  Ullier  (do  l'va^ 
sion  inamovible  comme  métlKMle  générale  de  pansement  des  plaiesi:  nm 
l'avons  employé  plusieurs  l'ois  à  la  suite  de  plait^s  des  parties  molles,  djb 
suite  de  résections,  et  nous  ifavons  vu  se  produire  aucun  des  dan;:ers  rt  itt 
inconvénients  qui  lui  ont  été  attribués.  Tout  dernièrt*ment  encore  nous  avHKpi 
laisser  le  même  Ixindago  eu  place,  pendant  quarante  jours,  après  une  n-Hvti« 
et  pMidant  tout  ce  temps,  panser  avec  la  plus  grande  facilité,  au  nio}vii  di«r 
fenêtiv,  une  plaie  qui,  pendant  quinze  jours  au  moins  a  pnNliiit  une  abiKidiflle 
sup|inration. 

Il  est  C4'|HMidant  des  (tircon  s  tances  où  il  serait  inipnulent  d*em[)loyer  rapianJ 
inanioviblii  fenêtre  on  non  ;  va\  sont  celles  oîi  l'on  a  lieu  de  red^iuter  une  «m 
réaction  Im'^'ile.  Alors,  il  est  piinlent  de  plaaT  les  niembn^s  iluns  des  ;!ouUiào 
dis|N)sées  dt;  façon  à  piTUiettre  le  facile  accès  de  la  plaie  |Niur  les  panscrocnt>4 
les  soins  de  propreté.  M.  Ikcckcl  conseille  des  appai*eils,  variant  avec  cliaquo  jrfr 
cnlation,  mais  si*  composant  essentiellement  <le  deux  gouttières,  quienibra«<«4 
chaque  si'ction  de  nicndirc  et  (pii  sont  l'éunies  |iar  nue  ou  deux  liges  en  toM 
articulées  au  niveau  de  la  jointure. 

1/inunobilité  du  membre  est  aiis>i  une  condition  tn»s-utile  à  remplir  a|«i* 
le<  opérations  (révidenient.  bien  qu'il  n'y  ait  pas  interruption  de  la  ciMiliDiuk 
fin  S4|iieletle;  si  ré\idenient  a  été  profond  et  étendu,  la  sididit^r  du  ^fuikli' 
e<t  affaiblie;  d'ailleurs,  dans  tous  les  traumatismes,  alors  même  qu'iU  nail'^ 
^MUMit  que  le<  parties  molles,  Tinnuoliilité  constitue  l'un  des  premiers  êlrn^t» 
d'une  guérison  rapide.  Un  bandage  ouaté  et  silicate  comprenant 
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la  section  du  menibre  sur  laquelle  on  a  opëré,  mais  encore  toute  l*extrëmitë 
inlericure  du  membre  et  Tarticulation  située  immédiatement  au-dessus  pourra 
donc  rendre  d'utiles  services,  surtout  si  Tévidement  a  été  limité  à  un  point  assez 
peu  étendu  du  squelette,  pour  que  la  fenêtre  destinée  au  pansement  ne  nuise 
|jas  à  la  solidité  du  bandage.  Dans  la  même  circonstance,  on  pourrait  tenter 
j'occlusion  absolue  de  la  plaie  ;  peut-être  même  le  pansement  occlusif  pourrait-il 
rappliquer  aux  résections  longitudinales  comprenant  une  grande  étendue  de 
diaphyse;  mais  ici  il  ne  faut  pas  oublier  que  probablement  la  suppuration  sera 
Irèfr-abondante  et  contiendra  de  petits  séquestres;  aussi  le  bandage  occlusif  devra 
rire  obsené  avec  soin,  le  thermomètre  toujours  à  la  main. 

En  prévision  de  cette  suppuration  accompagnée  de  l'élimination  de   petits 
séquestres,  il  est  plus  sage  de  placer  le  menibre  dans  une  gouttière  et  de  suivre 
b  préceptes  énoncés  par  N.  Sédillot  :  «  L*évidement  achevé,  dit  cet  auteur,  nous 
remplissons  de  charpie  molle  la  cavité  de  Tos  et  la  plaie  extérieure,  et  nous  nous 
efforçons  d'éviter  la  rétention  des  liquides  et  les  terribles  complications  qui  en 
Kraltent.  En  effet,  par  suite  de  la  rétention  du  pus  et  de  la  sérosité,  les  tissus 
it'élniof^lent,  s  enflamment,  s'infiltrent  de  matières  putrides,  et  l'on  voit  surve- 
lir,  localement,  des  érysipèles,  des  angioleucites,  des  phlébites,  des  phlegmons 
iiftis  et  même  la  gangrène,  et  en  même  temps,  par  suite  de  l'infection  générale 
le  l'économie,  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  l'accablement,  une  teinte  ictérique, 
les  nausées,  des  douleurs  pleui'étiques  et  articulaires,  heureux  quand  ces  pre- 
liers  accidents  sont  arrêtés  et  ne  se  transforment  p<is  par  la  continuité  et  l'ag- 
jnvation  des  mêmes  causes  eu  pyohémie  et  en  septico-pyohémie,  presque  con- 
lamment  mortelles.  En  nous  abstenant  de  toute  tentative  de  réunion  et  en 
lisant  la  plaie  béante,  au  moyen  de  quehpies  boulettes  de  diarpie,  nous  évitons 
le  pareils  dangers,  et  les  pansements  se  font  ensuite  avec  la  plus  grande  facilité. 
I  suppuration  entraîne  les  parcelles  osseuses  et  les  petits  fragments  de  séques- 
H  qui  se  détachent  fréquemment  de  la  paroi  osseuse,  et  la  guérison  s'accom- 
it  par  la  réunion  des  téguments  aux  bords  de  l'os,  dont  l'ouverture  est  fermée 
r  une  cicatrice  inodulaire,   adhérente  et  déprimée.  On  ne  saurait  songer  h 
nener  primitivement  sur  l'os,  le  périoste  détaché  et  les  lambeaux  tégumentaires 
ounts,  h  moins  d'enlever  les  trajets  listuleux  et  les  tissus  suppures.  C'est 
e  expérience  que  l'on  pourrait  faire  dans  certaines  conditions  d'intégrité 
eptionnelle  des  prties  molles  ;  autrement  il  serait  dangereux  de  tenter  un 
eil  traitement.  Nous  craindrions  les  accidents  de  rétention  des  licpiides  dont 
is  avons  fait  l'énumération,  la  persistance  des  trajets  fistuleux  et  l'altération 
ne  de  l'os.  C'est  une  question  toutefois  susceptible  de  solutions  différentes, 
«1  les  climats  et  la  constitution  du  blessé.  Nous  plaçons  un  |K)int  de  suture  ou 

liamlelette  agglutinative  sur  les  extrémités  de  la  plaie  périosto-tégumen- 
e,  lors<|u'elle  est  très  étendue,  de  façon  à  ne  garder  qu'une  ouverture  con- 
e  pour  l'écoulement  du  sang  et  du  pus.  Une  tente,  une  sonde,  une  canule, 
tnbc  h  drainage  en  caoutchouc  servent  à  des  injections  détersives  et  mo(Ufi- 
ices,  et  contribuent  à  rendre  les  cicatrisations  plus  régulières  et  plus 
Bptes.  » 

[ppareiU  de  prothèses  pour  les  résections  articulaires.  Les  appareils  de 
lièse  sont  souvent  inutiles  apK's  les  résections  articulaires,  soit  parce  qu'une 
flose  complète  s'est  établie,  soit  parce  qu'une  articulation  nouvelle  s'est  con- 
iée.  Ces  n'sultits  heureux,  le  premier  |)our  l'articulation  du  genou,  le 
«d  pour  toutes  les  autres  articulations  ne  se  réalisent  pas  toujours,  surtout 
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en  chirurgie  d*nnnéo,  ou  les  mauvais  ri^ultats  fonclionnch  sont  de  beaaonup  lf« 
plus  nombreux. 

Quand  il  s*agit  du  membre  inférieur,  on  se  sert  d'appareils  imites  de  cyoi 
qui  sont  t^niployc^s  à  la  suite  des  pseudarthroses  et  des  maladies  articolairrs.  «n 
leur  faisant  subir  des  modifications  variables  avec  chaque  cas  particulier. 

Au  membre  supérieur,  on  recourt  h  la  proth^,  si  la  mobilité  est  trop  oooù- 
dérable,  si  le  membre  est  ballotant  ;  on  Tutilise  encore  pour  remédier  à  la  pertr 
ou  à  rinsuflisancc  des  mouvements  actifs.  Ici  les  appareils  employés  dans  Icntw 
de  ps4Midarthrose  ne  conviennent  qii*à  titre  très-exceptionnel.  Il  ne  faut  p» 
amener  Timmobilité  du  membre  ;  le  but  idéal  est  de  maintenir  la  mobilili*  à» 
os  réséqués  dans  des  limites  permettant  des  mouvements  analogues  à  ceui  in 
articulations  normales. 

Avant  n(»s  demit^res  guerres  les  chirurgiens  se  sont  peu  préoccupés  de  ortie 
question  prothétique,  et  cela  se  conçoit  :  en  réservant  la  résection  aux  c» 
pathologiques  ne  nécessitant  pas  de  grandes  pertes  de  substances,  ils  a^wil 
bien  plutôt  à  lutter  contre  Taukylose  que  contre  le  ballottement.  Nous  axomu 
précédemment  combien  ce  dernier  accident  est  fréquent  en  chirurgie  d'armée. 

I^s  Américains  ont  bien  compris  qu*il  ne  suffisait  pas  de  maintenir  le»  6m 
segments  du  membre  réséqué  dans  un  rap|>ort  fixe,  donnant  un  point  d'appoià 
la  main,  mais  qu*il  fallait  rendre  à  l'avant-bras  et  au  bras  ses  mouvements  njli- 
rels.  Parmi  eux  on  doit  citer,  surtout,  Hudson,  de  New-York,  dont  les  appinik. 
loin  d*étrc  pour  le  bras  mutilé  un  objet  purement  |)assif,  favorisent  rexonce 
musculaire. 

On  comprendra  toute  rim|)ortanoe  de  ce  principe,  si  Ton  réfléchit  que,  ï  h 
suite  d*une  résection,  les  muscles  soumis  à  un  repos  prolongé,  perdent  smioI 
une  grande  partie  de  leur  énergie,  si  Ton  réfléchit  aussi  que  ces  mu>cle<.a 
rentiTint  dans  la  plénitude  de  leurs  fonctions,  peuvent  contribuer  à  dontitrdf  b 
fixité  i\  la  nouvelle  articulation  ;  cx>Ue-<M,  à  son  tour,  pourra  se  |>erfiH*tioHrhT|tf 
l'exiM-riee,  eu  sorte  qu*une  articulation  trop  mobile  quelque  temfis  aprvf  b 
résection,  |)ourra  devenir,  avec  le  temps,  assez  résistante  |K>ur  n'avinr  pts 
Ix^soin  (fun  appareil  de  soutien.  lteman|uons,  en  passant,  qui*  ces  fait>  »■*  \f^ 
duiront  d*autant  plus  facilement  que  les  resections  aumnt  été  faiU^  (ur  b 
métliodr  sous-périost(V,  puisipie  cviU*  métlKule  laisst*  toujours  les  attarlii>  imi^ 
enlaiirs  rn  connexion,  par  rintermédiain*  du  périoste,  avec  les  segmciit>  ^ 
niendires  sur  lesipiels  elles  doivent  agir. 

Les  appan*ils  courus  d'après  ces  idéos,  devront  iMVessairemeul  varier  j»« 
rétendue  de  la  rés4^<-tiou,  le  de^ré  plus  ou  mojus  eousidérabh*  du  liallo(t«*nH«t. 
la  t'oivc  prépondérante  des  (livtM*s  ^'rou|x*s  nuiseulaiiv<,  les  parulysif*^  plu*« 
nioin»*  loiMplètes  résultant  ilos  lésions  nervcMises.  Xous  citerons,  nunm**  ijpt 
un  appareil  que  M.  Hudson  a  souvent  appliqué,  non  sans  succès,  ù  la  n'-^vtitf 
du  coude  après  la  guerre  de  la  sécession. 

Cet  appareil  dont  la  fi^Mue  se  trouve  dans  le  tome  second  de  VAr$rMi!dek 
chirurfjic  vontemjtorainc.  scM'ompose  de  deux  pi<V(»s  de»  cuir.  Tune  p«iur  Hok 
l'autre  pour  l'avaut-bra^i.  La  ;;aiue  brachiale  si»  proloii^'c  jusipie  sur  IVf^ 
qu'elh*  einlNHt<>  exactement  ;  des  courroies,  passant  sou<  l'aisvdle  du  (*i'4r  if- 
piisi',  couti'iliuent  à  la  maintenir.  Pour  et n^  mises  en  place  cimimodéniriit- ^ 
^.iîni*<  sont  fendues  sur  leui's  faces  antérieures;  on  les  assujettit  .î  l'aidi»  it  l*> 
••«•li'tN  d<*  c^ioutcliouc  uuniis  de  fermoirs.  Le  lonj;  des  deux  gaines,  *ur  1»'''^*' 
interne  et  >ur  le  côté  externe,  courent  deux  attelles  de  maillei*|iort  artîcuK»  *■ 
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niveau  du  coude.  De  chaque  côté  de  Tappareil  marchent  deux  cordes  à  boyau  ; 
ces  cordes  s'attachent  inférieurement  sur  les  attelles  latérales  de  la  gaine  anti- 
brachiale, im  peu  au-dessous  de  leur  partie  moyenne  ;  de  là  elles  passent  dans 
une  ouverture  ménagée  au  sommet  d'une  petite  tige,  surmontant  perpendicu- 
lairement ces  petites  attelles  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  du  coude,  puis 
dans  une  poulie  placée  à  la  partie  inférieure  de  la  gaine  brachiale.  Au-dessus  de 
cette  poulie,  les  cordes  à  boyau  se  continuent  avec  des  bandes  de  caoutchouc 
convergeant  l'une  vers  l'autre  pour  venir  s'attacher  à  la  partie  supérieure  et 
postéreure  de  la  gaine  brachiale.  Ces  cordes  sont  disposées  de  telle  façon  que, 
quand  le  bras  est  étendu,  elles  passent  un  peu  en  arrière  de  l'articulation  du 
coude  qu'elles  contribuent  à  maintenir  dans  l'extension.  Quand,  au  contraire, 
le  bras  est  fléchi,  les  cordes  se  placent  en  avant  de  l'articulation,  et,  en  vertu 
de  l'élasticité  des  bandes  de  caoutchouc,  favorisent  la  flexion. 

Cet  appareil  a  donc  trois  actions  principales  :  1<*  il  assure  les  rapports  de 
l'avant-bras  avec  le  bras  dans  une  position  déterminée  et  suffisamment  stable 
pour  donner  de  la  précision  aux  mouvements  de  la  main  ;  2®  il  favorise  l'exten- 
sion, puisque  dans  ce  mouvement,  la  corde  est  disposée  de  telle  sorte  qu'elle 
{use  sentir  Faction  des  ressorts  de  caoutchouc  à  la  partie  postérieure  seulement; 
3^  il  favorise  la  flexion,  puisque  dès  que  celle-ci  commencé  à  s*opérer,  la  corde 
passe  à  la  partie  antérieure  de  l'appareil. 

L'appareil  de  Hudson  ne  convient  pas  aux  cas  de  ballottement  excessif,  aux 
cas  dans  lesquels  l'action  des  muscles  biceps,  triceps  6t  brachial  antérieur,  est 
complètement  annihilée  ;  il  suppose  en  effet  que  le  mouvement  existe,  puisque 
les  ressorts  et  les  cordes  à  boyau  qui  les  terminent  ne  font  qu'achever  la  flexion 
et  l'extension  commencées  par  le  jeu  des  muscles  extenseurs  et  flëchiifeurs. 
En  un  mot,  cet  appareil  soulage  la  force  musculaire,  la  quintuple  si  l'on 
veut,  mais  ne  la  remplace  pas.  Remarquons  que  ce  n'est  pas  là  une  eritique, 
bien  au  contraire,  puisque  nous  avons  posé  en  principe  la  nécessité  de  donner 
de  l'exercice  aux  muscles  afin  d'arriver  progressivement  aux  appareils  de 
prothèse. 

M.  Collin,  fabricant  d'instruments,  a  imaginé,  après  la  dernière  guerre,  un 
appareil  qui  a  rendu  un  service  considérable  que  nous  avons  pu  apprécier  c/e  mti, 
dans  un  cas  particulier  dont  M.  Léon  Lefort  a  rendu  compte,  dans  les  termes 
mivants,  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  5  février  1875)  : 

€  Le  malade  que  je  vous  présente,  au  nom  de  M.  Collin,  m'est  complètement 
étranger.  Soldat  en  1870,  il  a  subi,  à  Pithiviers,  la  résection  du  coude  que  lui  a 
faite  le  professeur  Langenbeck.  C'est  un  exemple  d'insuccès  aussi  complet  que 
possible  et  qui  contraste  étrangement  avec  ceux  que  nous  avons  pu  observer  de 
H.  Ollier. 

«  L'avant-bras  forme  avec  le  bras  un  véritable  fléau,  et  le  blessé  ne  pourrait 
se  servir  de  son  bras  si  l'habileté  de  M.  Collin  ne  l'avait  muni  de  l'appareil  qu'il 
porte  aujourd'hui. 

Cet  appareil  est  formé  de  trois  pièces  :  l'une  qui  répond  à  Tépaule,  les  deux 
iiutres  au  bras  et  à  l'avant-bras.  Le  mouvement  de  flexion  de  l'avant-J^ras  sur  le 
bras  est  facilité  par  un  mécanisme  particulier.  En  examinant  le  blessé,  H.  Collin 
s'est  aperçu  que  la  flexion  devenait  plus  facile  lorsque  l'on  comprimait  le  biceps 
sur  la  &ce  antérieure  à  l'extrémité  sectionnée  de  l'humérus. 

Il  a  donc  appliqué,  au  devant  de  la  pièce  brachiale,  un  arc  métallique  muni 
l'une  vis  à  sa  partie  moyenne.  Cette  vis  agit  sur  une  plaque  de  cuir  moulé  qui 
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comprime  le  bircps.  Le  malade  vous  dira  que  a 
peul  soulever  îles  poids  un  peu  lourds. 

4  L'exiensiou  de  l'avaiit^iras  ne  peut  avoir  lieu  activemenl,  le  Irioeps  iiaul 
été  coupé  cl  ne  veuaut  ])lua  s'insérer  sur  )e  cubilus.  Hais ,  pour  que  1* 
puisse  s'étendre  par  son  propre  poids,  il  faut  que  le  bna  loit  daiu  la  i 
complète,  et  le  malade  ue  pourrait,  sans  incliner  fortement  le  corps  en  debond 
en  arrière,  opérer  ce  mouvement  s'il  n'était  aidé  par  l'action  d'une  oourrair  fà 
vient  s'insérer,  d'une  pai-t,  sur  le  haut  de  la  pièce  brachiale,  et,  d'autre  put,! 
une  ceinture  qui  entoure  la  taille.  Celle  courroie  passe  obliquement  le  long  ik 
dos;  elle  est  tendue  par  un  mouvement  imperceptible  des  épaules  et  du  tmc, 
et  celte  tension  suflil  h  compléLer  la  force  Décessaire  au  mouvement  de  uifiia)- 
lion,  lequel  détermine  la  chute  de  l'avaut-^ras  en  eiteosion  com|dèle. 

•I  Pour  que  le  mouvement  fut  possible,  il  fallait  que  l'articulalion  de  la  pira 
brachiale  avec  la  pièce  couvrant  l'épaule  put  permettre  la  rotation.  Il  blUil 
encore  laisser  libres  les  mouvements  du  bras  d'avant  en  arrière  et  les  mnin- 
ments  d'abduction.  U.  Collin  a  réuni  en  ce  point  trois  articulations  permrUat 
tous  CCS  mouvennib; 
nuis,  dans  l'abduetiH 
complète,  la  pîèoe  In- 
chiale  se  rapprodu  de 
l'épaulière;  elle  driinl 
trop  longue  en  dduis 
et  la  difficulté,  amcnri 
par  œlte  particulanlr.  i, 
'  jusqu'i  présent,  tWfiAi 
de  donner  à  l'abduclioa 
du  bras  touli'  l'éliiDilot 
désirable:  U.  CoIlin  li 
vaincue  trèvbabiletnml. 
La  pièce  d'acif r,  qui  nW 
If  bras  ù  l'épaulr,  rt 
formée  par  une  li^  ri- 
lindrique,  el  vouii  puuiri 
voir  quelle  est  IVlcmiu 
cl  la  Jaciitté  de  li>u>  \'' 
mouvcmetils. 

«  Au  lieu  d'un  iiiui- 

bra»  inutile,  le  nuUi 

.1  aujourd'hui  un  ntri» 

brc   luiit  à   fait  ultlr.  rt 

il  est  heureux  que  rinp'niosilé  et  rhubilelé  de  M.  Cxillin  soient  venues  ir|am 

les  impcrrcclions  si  [;rjv(>s,  Ip'i  dt'feclnosilcs  si  grandes  de  la  rC-sectiuD  pnti^)»t 

]i.ir  le  plus  f^nnd  cliinirf[iun  dv  l'Allcnia^c.  » 

tiom  denonst'ilcr  cet  infiénieux  appareil  qui  jHiurrail  trouver  des  applinthm* 
dans  r<Tlnines  i-irconstaïuvs  :  i.'f|>eiidaut,  nous  devons  dire  que  nuu^  m-  penv** 
pas  que  le  seul  fait  d'appliquer  le  biceps  sur  rhuménis  puisse  facililcr  les  iikx- 
vi'incnls  (te  l'avanl-liras  sui'  le  bras  ;  celte  pn»sion  ne  peut  agir  vflicaceiuenl  f>f 
dans  des  circonsl.mi'i's  trî-s-ciiepliumiellcs.  Ce  qui  est  le  plut  utile  dio^orl 
apjMin'il,  connue  ledit  M.  Ik-sprès,  ce  sont  les  deui  montants  el  le  muidiou  f» 
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maintiennent  le  bras  et  Tavant-bras  dans  un  môme  axe,  et  suilout  les  deux  i*es- 
sortsen  boudin  qui  maintiennent  Tavaiit-bras  dans  un  certain  degré  de  flexion. 
Ces  deux  ressorts  aident  manifestement  l'action  du  biceps  et  agissent,  par  con-> 
séqueut,  d*après  les  principes  poses  pai*  Hudson. 

L'appareil  de  M.  Gollin  suppose  tout  au  moins  l'action  du  muscle  biceps;  si 
celle-ei  est  détruite,  il  faut  se  borner  à  fixer  Tavant-bras  sur  le  bras  d'une  manière 
aussi  solide  que  si  il  y  avait  ankylose,  afin  que  la  main  devienne  en  quelque 
sorte  solidaire  des  mouvements  du  bras.  On  se  bonie  généralement  à  l'emploi 
d'une  gaine  antibrachialc,  reliée  h  la  gaine  bracbiale  par  une  articulation  fixée 
dans  une  position  variable  d'angle  droit  ou  légèrement  modifiée.  Langenbeck  a  eu 
l'idée  de  faire  construire  par  Lutten,  de  Berlin,  un  appareil  qui  permet  de  fixer 
l'avant-  bras  sur  le  bras,  dans  les  situations  de  flexion  les  plus  variétés. 

Cet  appareil  est  composé  de  deux  gaines  de  tôle  recouvertes  de  cuir  et  conve- 
nablement rembourrées  ;  ces  gaines  destinées  lune  an  bras,  l'autre  à  l'avant- 
bras,  peuvent  s'ouvrir  sur  leur  partie  antérieure  ;  mises  en  place  elles  sont  ser- 
rées par  des  courroies  munies  de  boucles.  De  plus  la  gaine  brachiale  est  fixée  à 
l'épaule  par  une  bretelle,  et  au  tronc  par  des  coun*oies  qui  viennent  se  rattacher 
à  un  bracelet  passant  sous  l'aisselle  du  côté  sain.  Le  long  des  gaines,  en  dedans 
et  en  dehors,  courent  deux  attelles  d'acier  s'articulant  au  niveau  du  coude.  Un 
ressort  d'acier  s'étend  du  milieu  de  la  gaine  supérieure  jusqu'à  la  gaine  anti- 
brachiale  qu'il  rejoint  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  du  coude;  le  but  du 
ressort  est  de  supporter  le  poids  de  l'avant-bras  et  de  favoriser  la  flexion.  La 
partie  intéressante  de  cet  appareil  est  le  mécanisme  à  l'aide  duquel  l'avant-bras 
peut  être  fixé  dans  une  situation  de  flexion  quelconque  sur  le  bras.  Le  méca- 
nisme fixateur  est  placé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  du  coude,  au  point 
de  jonction  des  attelles  brachiale  et  anti-brachiale.  Il  se  compose  de  deux  pla- 
ques rondes  et  juxtaposées  dont  l'une  externe  ne  possède  qu'un  seul  trou,  tandis 
que  l'autre  interne  en  possède  neuf.  Les  neuf  trous  de  la  plaque  interne  peuvent 
venir  se  placer  successivement,  en  regard  du  trou  de  la  plaque  externe,  suivant 
que  le  bras  est  plus  ou  moins  fléchi.  Un  ressort  terminé  par  une  petite  pointe 
pénètre  dans  ces  trous  et  maintient  ainsi,  d'une  façon  invariable,  le  degré  de 
flexion  qui  a  été  choisi.  Si  l'on  veut  changer  le  degré  de  flexion,  il  suffit  de 
lerer  le  ressort  en  soulevant  un  petit  levier  qui  lui  est  adapté.  Dès  que  le  bras  a 
pns  sa  nouvelle  situation,  on  lâche  le  levier,  et  la  pointe  du  ressort  vient 
s'engager  simultanément  dans  le  trou  de  la  plaque  externe,  et  dans  l'un  des 
trous  de  la  plaque  interne  correspondant  au  nouveau  degré  de  flexion. 

M.  Hudson  a  appliqué  à  la  résection  de  l'épaule  un  appareil  fondé  sur  les 
mêmes  principes  que  celui  que  nous  venons  de  décrire  pour  la  résection  du 
coude.  Il  en  diffère  en  ce  que  la  gaine  brachiale,  remontant  jusque  sur  l'épaule 
qu'elle  emboîte  exactement,  est  brisée  par  une  articulation  située  un  peu  au- 
dessous  de  l'acromion.  Les  cordes  à  boyau  qui  partent  de  l'avant-bras  remon- 
tent, par  l'intermédiaire  des  ressorts  de  caoutchouc  qui  les  terminent,  jusqu'au 
dessus  de  l'épaule.  D'autres  lacs  de  caoutchouc  placés  en  avant  et  en  arrii^ie  de 
l'épaule,  favorisent  les  mouvements  do  l'articulation  scapulo-humérale. 

On  n'a  fait  jusqu'ici  que  très-peu  de  choses  pour  la  résection  de  l'articulation 
du  poignet  ;  on  ne  peut  guère  espérer  de  résultats  favorables  que  dans  l'emploi 
d'appareils  amenant  l'immobilité  absolue  de  la  main  sur  l'avant-bras,  et,  il  faut 
bien  le  dire,  ces  appareils  réussissent  à  grand'peine  à  permettre  le  jeu  des  doigts. 

Quant  aux  résections  de  la  main,  celle  du  premier  métatarsien  seul  peut  né- 
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cessiler  un  npiuireil  s|HH:ial  en  raison  de  l'importance  dos  fonctions  du  |K>uoe. 
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pour  etl'et  (riinmol)iliser  complètement  le  pouce,  tout  en  laissant  libre  li'jrii 
(le  la  dernière  pbalange.  L'ensemble  du  pouce  devenant  immobile,  il  est  indi* 
peiis;d)le  de  coiistruii*e  la  {^alne  protliéticpie  de  façon  que  le  |K>uce  soit  en  p>4i« 
tion  moyenne  d*adduetion.  Ce  s<mt  alors  Tindex  et  le  médius  qui  viennent  j  b 
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868.  —  Bouchard  {{i.).Des  fractures  de  la  rotule  compliquées  de  l'ouverture  de  l'articulation 
m  genou.  Thèses  de  Paris,  1868.  —  Spillhah.i  (E.).  Etudes  ttatistiques  tur  les  résultats 
«  la  chirurgie  conservatrice,  comparée  à  ceux  des  ampidations  et  des  résections  dans  les 
iessares  des  os  et  des  articulations,  d'après  la  pratique  des  chirurgiens  français,  anglais  ' 
l  américains  pendant  les  guerrrt  de  Crimée  et  des  Etats-Unis.  In   Archives  générales  de 
médecine,  1868.  —  Du  même.  De  la  résection  du  genou  de  cause  traumatiquc.  In  Archives 
imérales  de  médecine,  1868.  —  La^igeiibcck.  Rede  ûber  die  Schussfrakturen  der  Gelrtike  und 
kr«  Bekandlung.  1808.  —  IbouiES  (L).  Surgical  Treattncnl  of  Children  Diseases.  Loudoii, 
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{K68.  —  DorTBF.LpO!(T.  Zur  Begeneraiion  der  Knochen  nach  iubperiodaler  GeUnkê'hturitm. 
In  Archite»  de  Langenbeck,  18r>8.  —  Girald&s.  Leçotu  de  cUni^iue  ckxrurgkmle.  Pwit,  IMi. 

—  Otis.  Circulât t  n*  %  Heport  an  ExciMitfiu  ofthe  flead  ofthe  Fémur  ftfr  Gmmêkai  Imjunf. 
iKCO.  —  SpiLLMA!r(  (E.)*  Recherches  sur  la  réseciion  de  fariieulaUon   tibio-tmrsienm.  b 
Archives  générales  de  médec.,  1860.  —  Nooet.  De  Vapplicaiion  de  la  méthode  êous^e^^mh' 
périoslée  à  la  résection  libio^arsienne.  Thèses  de  Paris,  1860.  —  Hnttm.  Des  réâeeUomsds 
genou.  Thèses  de  Paris,  1860.  —  Good  (R.).  De  la  résection  de  Varticulaiiom  eoxo-fémoreU 
pour  carie.  Thèses  de  Paris,  1X09.  —  Spiu«a!C!«  (E.).  Elude  analytique  et  critigsie  dm  rmppert 
du  lieutenanl^colonel  Otis,  chirurgien  adjoint  de  Varmée  des  États^'nis  sur  la  réeeetsam  à 
la  tête  du  fémur  dans  les  cas  de  blessures  produites  par  des  projectiles  de  guerre.  In  lier. 
de  mémoires  de  médecine  militaire,  18r>0.  —  Billioth.  Ueber  die  Etsdresultaie  de  Gelnà' 
resectionen.  In  Wiener  médizinische   Wochenschrift,  n**  1  et  7,  et  Bilroth's  ekirurgisHit 
Briefe  aus  den  Kriegslaxaresten,  1870.  —  Demuit.  Considérations  générales  sur  la  reeeetm 
traumatique  du  coude.  Thèses  de  Paris,  1870.  —  WilliAme.  Résection  du  péroné.  In  hulldiâ 
de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  1870.  —  Cirailar,  n*  3.  Report  of  SÙrgical  Cases  of  àe 
Army  ofthe  United  Stades,  1871.—  Mvbon  (A.).  Physiologie  pathologique  de  rébrmmlmat 
des  tissus  jMir  les  projectiles  de  guerre,  Paris,  thèses,  1871.  —  Boooim  (L-J.)  .  De  ta  rétedim 
coxo- fémorale.  Thèses  de  Paris,  1871.  —  Yasun.  Etude  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  Tb. 
de  Paris,  1871.  —  Séoillot.  Traitement  des  fractures  par  armes  à  feu,  1K71.  —  Ansas 
(G.).  Des  plaies  pénétrantes  du  genou  par  armes  à  feu  et  de  leur  traitemeni.  Thèse  ^ 
Paris,  1871.  —  GBA!iD)iouGnr.  De  la  réseciion  de  Variiculation  tibio-iarsieime.  Th.  dehra. 
1871.  —  RoBEBDEAF  (E.).  Considératious  sur  quelques  lésions  primitiees  ou  comeéeutitts  is 
fémur.  Tlièses  de  Paris,  1871.  —  Licol-est.  Traité  de  chirurgie  d'armée.  Paris,  187S.  tiL 

—  Olliei.  De  la  résection  sous~f)ériostée  du  coude.  In  Académie  de  wtédecime,  1871  — 
Doiois  (11.) .  Des  plaies  jntr  projectiles  de  guerre  de  l'articutalion  du  coude  et  de  leur  truk' 
ment.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Croulix  (L.).  Des  résections  primitiees  et  seeomdaùrs  éeuU 
continuité  des  os  longs  des  membres.  Thèses  de  Paris,  187i.  —  Uocia.hi  {T.).  Des  plaies  fémi' 
trantes  jHir  armes  à  feu  de  r articulation  tibio-4arsienne.  Thèses  de  Paris,  1872.  —  HiLnif 
(A.).  De  la  conserwation  considérée  comme  méthode  rationnelle  de  traitement  dmms  les  fret' 
tures  des  membres  par  armes  à  feu.  Thèses  de  Paris.  1872.  —  Oum.  De  Voeelusmn  wemr 
vible  comme  méthode  générale  de  pansement  des  plaies.  Lyon,  1873.  —  Ov  wÈas.  Oriqim 
des  résection»  sous-périoslées.  Paris,  1873.  —  Vmaoïs.  De  la  résection  de  tépauUferls 
méthode  sous-périottée.  In  Gazette  hebdomadaire,  1873.  —  Nicaise.  Résection  traumatiqneé 
Vhumérus.  In  Gazette  hebdomadaire,  1873.  —  SpiLuiAiiif  (E.).  Iks  différentes  forma  é 
i ostéite  aiguë.  In  Archive»  générales  de  médecine,  1875.  —  Db  Lambsouk  ,'B.  .  Ckirurgitdu 
UeoÏHichtungen  aus  dem  Kriege,  1873.  E.  S. 

RËHÉDA  (lieseda  T.,  Itistit.,  425,  t.  238).  Genre  de  plantes  dont  la  fjiuilk 
des  Uésédaoi'es  a  tiré  son  nom  et  dont  les  flcnrs  sont  irrognlières  et  henuaplin»- 
dites.  Lenr  récepUicle  est  convexe,  tantôt  n'^f^Milier  e(  tantôt  irrrjnilier  et  ohliqiK'. 
Le  calice  est  coiistitné  par  qnatre  on  cinq  S4q)alcs,  plus  rarement  |>ar  un  uoniin 
plus  considérable.  Ils  sontd'al)ord  imbriqués,  puis  ils  ccsmmiI  deliuinie  lieun>  «ii 
s<»  toucher  par  leurs  liords.  Les  pétales,  souvent  en  même  nombre  que  les  sé|ali*«. 
sont  alternes  avec  eux,  inégaux,  d'autant  plus  grands  qu*ils  sont  plus  \oisiii4  i)u 
oW"  postérieur  de  la  fleur.  Leur  base  est  intérieurement  doubl(*c  d'une  bui^ 
nKMubraneusc  qui  est  également  d'autant  plus  découpée  que  le  |H*tale  est  plu« 
IMiNtérieur  et  qui  peut  même  disparaître  dans  les  |MHales  antérieurs,  réduit>  |itf- 
l'ois  à  une  étroite  languette  simple.  Intérieun'ment  aux  |»ét«de8,  le  nVvptxW 
s'épai>sil  et  se  dilate  en  un  disipie  circulaire,  mais  bien  i»l us  prononcé  en  arru'Tr 
où  il  est  aplati,  glanduleux,  frangé  sur  les  bords.  Ailleurs,  il  est  incomplet,  fjit 
défont  au  roté  antérieur  et  prend,  par  suite,  la  tonne  d'un  croissant.  Intériciirf* 
ment,  vv  disque  porte  des  étamines  en  nombre  indéfini,  tonnées  eh:icuiie  diin 
filet  libre  et  d'une  antlièn*  introrM',  biliK'ulaiiv,  déhiscente  |»ar  deux  fenlt**  lt«L:i- 
tudiuales.  Le  g\uéc«V  est  fonné  d'un  ov:iire  libre,  s*»ssilc,  uniloculaire.  >ur- 
ninuté  d'mipi'tit  nondue  (trois  à  si\)  de  eonies  stigmatifens.  Elli*s  n*|Kmdf*Ml  J 
nulanl  de  |ilaeentas  |»aiiélau\  alternes,  nndtiovulés.  Les  ovules  son  1  descendinî» 
et  rnmp\lotni)H's.  L<'  fruit  vs{  capsul<Hn>,  déhiscx'ut  au  sommet  |iar  auUiit  ik 
fcnte>  courtes  ipi'il  y  a  d'intervalles  inlerplacentaires,*et  son  ouverture  htÊak 
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lisse  échapper  de  nombreuses  semences  qui  contiennent,  sous  leurs  téguments, 
n  embrvon  recourbé,  charnu,  sans  albumen. 

Les  Résédas  sont  moins  utiles  à  la  médecine  qu'à  Tindustrie.  Leurs  diverses 
arties  sont  souvent  riches  en  une  matière  colorante  jaune  qu'on  a  nommée 
Miéoline  (Preiss,  in  Joum.  pharm.  etchim,^  V.  254),  parce  qu'elle  est  surtout 
bondante  dans  le/t.  Luteola  L.  (SpeCj  éd.  1,  449)  ou  Gaude,  espèce  qui  se 
istingue  des  autres  du  genre  en  ce  que  son  gynécée,  formé  ordinairement  de 
rois  carpelles,  a  deux  styles  postérieurs  et  un  antérieur,  trois  placentas  alternes, 
sommet  dilaté  et  bilobé,  et  cela  dans  une  fleur  tétramère  qui  a  un  pétale  posté- 
leur  plus  grand  et  plus  découpé  que  les  autres,  une  grande  écaille  staminigère 
ostérieure  et  des  feuilles  entières.  Les  A.  LtUea  L.  {SpeCj  éd.  1,  449)  et 
dofoia  L.  (Spec,  cd.  !2,  646)  renferment  aussi  ce  principe  colorant.  Ce  sont 
es  espèces  à  feuilles  simples,  entières  ou  découpées,  et  à  placentas,  au  nombre 
e  trois,  simples  dans  toute  leur  étendue.  Leur  fleur  est  souvent  hex<imère ,  avec 
eux  grands  pétales  ]>ostérieurs  découpés,  des  étamines  en  nombre  vqriablc,  en 
artie  stériles  dans  le  A.  lutea^  tandis  qu'elles  sont  toutes  fertiles  dans  le 
lodorata.  Celui-ci  a  un  disque  staminifère  saillant  en  arrière  sous  forme 
rjodlle  ciliée  et  cinq  ou  six  sépales.  On  le  cultive,  comme  on  sait,  très-fré(|ucm- 
Dent  dans  nos  jardins.  Sa  véritable  patrie  est  inconnue;  on  l'a  dit  originaire 
l'Algérie,  d'Egypte,  puis  de  Syrie.  On  le  désigne  souvent  sous  le  nom  vulgaire 
le  Mignonette.  Ses  fleurs  servent  à  la  préparation  d'un  extrait,  de  pommades, 
ailes  et  eaux  de  senteur.  Les  anciens  médecins  l'employaient  comme  calmant, 
édatif.  L'essence  de  ses  fleurs  passait  pour  antispasmodique.  Plusieurs  Résédas 
taient  usitées  comme  légèrement  acres  et  piquants,  à  la  façon  des  Cniciferes 
ont  ces  plantes  ne  sont  jms  éloignées  par  leur  organisation.  Le  H.  Phyteuma'L. 
^.,  cd.  1,  449),  qui  a  une  fleur  généralement  hexamère,  avec  un  disque  sta- 
linifère  en  forme  d'écaillé  arquée  et  mie  division  du  style  postérieure,  est  dans 
icas.  Endiicher  {Enchirid,,  458)  dit  des  R.  lutea  et  Luteola  :  «  Radix  acris^ 
ipkanum  reddens,  olim  oh  virtutem  aperientem^  sudorificam  et  diureticam 
ter  medicinas  admissa.  Luteolœ  herba  intense  amara.  »  Le  /}.  canescens  L. 
per.,  448),  qui  est  devenu  le  type  du  genre  Astrocarpus  (distingué  des  vérita- 
s  Résédas  par  l'indépendance  de  ses  carpelles),  jiassedans  le  midi  de  TEuroiK; 
arvulnérairc  et  détersif.  D'après  Cazni  (P/.merfùr.  indig.,  éd.  5,  908), quelques 
iticiens  se  louent  de  l'emploi  d'une  infusion  de  Réséda  dans  les  fièvre.^  typhoïdes, 
elle  constitue  une  tisane  agréable,  légèrement  aromatique.  Le  Réséda  passait 
trefois  pour  diaphorétiquc,  alexitère  ;  on  avait  recours  à  lui  contre  la  morsure  des 
imaux  venimeux.  On  a  avancé  qu'il  était  puissamment  vermifuge  et  faisait  la 
«  d*un  remède  contre  le  ta?nia,  celui  de  Darbon.  »  Mérat  et  Delens  {Dict.  Mat, 
if.,  VI,  59)  disent  (fue  «  son  nom  vient  de  resedare^  calmer,  parce  qu'on  a 
I  reconnaître  une  de  ses  es|)èces  dans  une  plante  dont  parle  Pline  {lib.  t27« 
K  iS),  qui  croissait  aux  environs  d'Ariminium  et  qu  on  appliquait  topique- 
Dt  pour  résoudre  les  abcès,  en  prononçant  en  même  temps  les  mots  :  reseda 
fhu,  reseda,  n  l^cs  anciens  auteurs  désignent  parfois  la  Gaude  sous  le  nom  de 
eriaca.  C'est  M.  Chevreul  qui  a  découvert  la  Liitéoline^  principe  colorant  de 
te  plante.  H.  B.i. 

MMTf,,  Prvci,,  I,  369,  t.  76.  —  Miiiu.  abcot.,  in  DC.  Prodr,,  XVI,  sect.  i,  555.—  Dexth.  et 
iiOft.«  Gtn.plani.t  l,  112»  n*  4.  —  Go».,  Drog,  êimpl.»  éd.  6,  III,  670.  —  Etidl.,  Knchirid., 
.—  LmiM...  Vfg.  hingd.,  556.  ^  Ddch.,  Béperi.t  192.  —  RosortH.,  Synong.  pliknt.  diaph,, 
.  —  H.  Bailumi,  HUtoire  deg  pianies,  IIL  !295,  SOS,  303,  fig.  311, 3S0-m 
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RÉsmÉinrE.  C*est  un  des  produits  de  la  distillation  sèclie  de  la  oolophai». 
Lorsqu  on  dis(illc  la  colophane  dans  une  cornue,  à  feu  nu  et  un  peu  TÎTemeot, 
on  recueille  de  l'eau,  une  grande  quantité  de  résinéine  (colopbène),  et  un  auti^ 
hydrocarbure  plus  fluide,  tandis  que  la  cornue  retient  un  produit  charboonetii. 
Ou  sépare  la  résinéine  de  l'hydrocarbure  plus  volatil  par  distillation  firactioniNe. 

Lmn. 
• 

RÉSIKES.  On  donne  le  nom  de  résinée  à  des  substances  solides,  Uh- 
répandues  dans  les  végétaux  ;  il  n'y  a  presque  pas  de  plante  qui  n'en  reofiuiDf  ; 
et  qui  découlent,  en  grande  abondance  de  certains  végétaux,  à  Tétat  de  discoln- 
tion  dans  les  essences  ;  lorsqu'on  fait  des  incisions  aux  tiges,  aux  branche»,  et 
même  aux  racines  de  ces  végétaux,  il  en  découle  un  suc  plus  ou  moins  visqueoi, 
quelquefois  lactescent,  qui  se  durcit  peu  à  peu  au  contact  de  Tair,  et  6nit  loo- 
vcnt  par  devenir  tout  à  fait  solide  et  cassant. 

Souvent  les  résines  sont  les  produits  de  Taction  de  Toxygène  de  ratmosfJim 
sur  les  huiles  essentielles  contenues  et  sécrétées  par  les  végétaux.  Quelquefoi»  k» 
résines  se  trouvent  en  dissolution  dans  les  essences,  elles  constituent  aloncc 
qu'on  ap[)elle  des  baumes,  quand  la  dissolution  résineuse  renferme,  en  méae 
temps,  de  l'acide  benzoH{uc  ou  cinnamique,  et  térébenikines  quand  elk  a'a 
renferme  pas. 

Si  les  résines,  au  lieu  d'être  associées  aune  huile  essentielle,  sont  intimemeil 
mélangées  à  une  substance  gommeuse,  le  suc  sort  de  la  plante  sous  forme  d'mc 
émulsion  d'un  blanc  laiteux,  ou  diversement  colorée  ;  cette  émulsion,  àemidm 
à  l'air,  laisse,  comme  résidu,  les  gommes-résines^  ces  substances  ne  se  ësi0^ 
vent  entièrement  ni  dans  l'alcool  absolu,  ni  dans  l'eau,  mais  l'alcool  cteodict 
lM)uillant  les  dissout  facilement. 

Pour  séparer  les  résines  des  essences  qui  les  accompagnent  souvent,  on  lut 
bouillir  les  térébenthines  ou  les  baumes  avec  de  l'eau,  de  manière  à  cha^^r 
toute  la  partie  volatile  et  liquide,  et  n  avoir  pour  résidu  que  la  partie  rn^imoïc 
solide. 

Beaucoup  de  végétaux  renffTmeut  les  résines  à  l'état  solide  (racine  de  Jalaf. 
bois  deGayac,  elc).  Ou  met  alors  la  partie  végétale  qui  les  contient,  conTenAbl^ 
ment  divisée,  eu  digestion  avec  de  l'alcool  à  90*  qui  les  dissout.  On  ajoute  do  l'eau 
a  la  teinture  alcoolique,  on  distille  l'alcool,  la  résine  vient  siuiiager  l'eau  du 
résidu  de  la  distillation,  à  l'état  fondu. 

Ou  obtient  encore  des  es)K'ces  de  résines  en  faisant  agir  l'acide  azotique  ftcnk 
sur  eertniiies  essences,  telles  que  l'essence  de  térébenthine,  de  girofle.  decitrvB. 
decuU'iKs  etc.  Ces  essences  se  résinilient;  mais  li's  produits  difli'reut  de  crnup»' 
sitioii  des  résines  naturelles;  ce  sont  des  com|>osés  nitixn»  dans  ln*qud* 
l'ypoazotide  AzO^  remplace  l'hydrogène  de  l'essence  ;  en  soumettant  ce»  rèsaa 
far.tiees  à  la  distillation,  elles  dégagent  des  va|)eurs  nitreuses. 

i)i\  a  tn)u\é  également  un  certain  nombre  de  résines  fossiles  provenant  prtè^ 
blement  de  végétaux  antédiluviens  ;  les  plus  im|)ortantes  de  ces  résines  $onl  :  k 
suecin  ou  ambre  jaune,  qu'on  trouve  en  al)ondance  sur  les  Imrds  de  la  Ralti*|Of-  | 
l.a  Schereerite,  cristallisant  en  feuilles  incolores,  on  la  trouve  dans  les  liiniitr* 
iVitznach,  près  <le  Zurich.  WOzockerite  a  une  structure  foliaavet  une  ca««i« 
conelioùle,  elle  est  translucide  et  présente  un  fond  rouge  brun  à  reflet  «entitir. 
ell(>  S4'  rencontre  eu  Moldavie  et  en  Tialieie.  b's  tourliièn'S  du  Danemarck 
ment  plusieurs  espèces  de  ré'sine  fossiles,  telles  sont  :  la  bolordmtt  la 
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la  phyUoréiinej  la  xylorétine.  On  trouve  encore,  en  (|uuntité  considérable,  à 
Gùron  (Nouvelle-Grenade)  une  résine  fossile,  ressemblant  au  succin,  mais  ne 
doQuaut  pas  d*acide  succinique  à  la  distillation. 

Les  résines  sont  complètement  insolubles  dans  Teau,  mais  solublcs  dans 
ralcool  ;  Teau  rend  laiteuse  cette  solution  alcoolique.  Elles  sont  solublcs  dans 
lëther,  les  huiles  essentielles,  le  sulfure  de  carbone.  Un  certain  nombre  de 
résines  se  déposent  à  Tétat  cristallin  par  Tévaporation  spontanée  du  dissolvant  ; 
elles  sont  quelquefois  incolores,  le  plus  souvent  elles  sont  colorées  en  jaune  ou 
eobrun.  Une  chaleur  modérée  les  fait  entrer  en  fusion,  une  température  plus 
élevée  les  décompose  sans  les  volatiliser. 

La  plupart  des  résines  se  comportent  comme  des  acides  faibles,  ce  sont  les 
raines  négcUives^  elles  forment  des  composés  défmis  avec  les  alcalis  et  les 
oxydes  métalliques  (savons  de  résine,  ou  résinâtes).  D'autres  résines  sont  neu- 
tres. Les  savons  de  résine  s*obtieiment  en  faisant  dissoudre  les  résines  dans  une 
lessive  de  potasse  ou  de  soude  causti(|ue  ;  le  savon  qui  en  résulte  est  solublc  dans 
Teau ,  et  la  solution  mousse  conmie  Teau  de  savon  ordinaire;  les  acides  les 
décomposent,  mais  le  sel  marin  ne  les  précipite  pas,  comme  il  le  fuit  pour  le 
siTOD  préparc  avec  les  corps  gras.  Les  autres  résinâtes  métalliques  sont  insolu- 
bles; ou  les  prépare  par  double  décomposition.  Lutz. 


KÉSIKIER  D^AHÉRlf^LE.     Nom  doimé  au  Bursera  gummifera  ou  Gomart 

(ooy.  Gomart). 

RÉIMILUT1F8.  De  Resolverej  résoudre,  diviser  un  corps  en  ses  parties  cou^ 
stituantes,  agents  capables  de  provoquer  la  résolution.  Ail.  Auflôsend;  angl. 
tiuolvent'j  ital.  Risolutivo;  esp.  Hesolutivo, 

Le  sens  de  ce  mot,  quelque  jhîu  vieilli,  variable,  d'ailleurs,  à  dilTércntcs 
époques,  suivant  la  fortune  des  diverses  théories  médicales,  n'est  pas  actuelle- 
ment très-nettement  déterminé;  on  serait  même  tenté  de  croire  qu'il  n'olTre 
plus  qu'un  intérêt  archéologi(pie  ;  nous  pensons,  cependant,  qu'il  mérite  d'être 
conservé,  à  condition  qu'on  aura  d'abord  précisé  la  valeur  du  terme  résolution. 

Hais  la  résolution  n'est  pas  elle-même  l)eaucoup  mieux  définie.  Pour  les  uns, 
c'est  un  des  modes  de  terminaison  des  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  mode 
qu'on  oppose  généralement  à  la  suppuration  ;  c'est  le  retour  à  l'état  normal,  qui 
s'opère  dans  une  région  enllammée,  restitutio  ad  integmm;  d'autres  étendent  le 
mot,  d'une  façon  générale,  à  la  disparition  de  ce  qu'on  désigne,  d'une  façon  assez 
vague,  sous  le  nom  d'engorgements  ;  enfui,  dans  son  sens  le  plus  général,  la 
réwlutioo  est  la  disparition  par  résorption  des  tissus  qui  résultent  d'un  trouble 
de  nutrition  hyper-  ou  hétérotrophiquey  que  rinflamniation  soit  ou  non  la  cause 
de  ce  trouble  nutritif:  phlegmasies  aiguë  et  chronicpie,  indurations,  tumeurs 
solides  ou  kystiques,  etc..  C'est  dans  ce  sens  cpi'A.  Paré  enq)loyait  le  mol  résolu- 
tion, lorsqu'il  disait  :  «  Quehfues  tumeurs  se  terminent  insensiblement  par 
transpiration,  qu'on  appelle  résolution.  )>  El  il  ajoutait  :  «  Ce  qui  se  fait  par  le 
Kitl  bénéfice  de  nature  ou  aidé  de  médicaments  résolutifs.  » 

La  même  idée  est  exprimée  par  Trousseau  et  Pidoux,  lorscpi'ils  disent  : 

t  La  résolution  n'est  que  la  résorption  interstitielle  dans  un  organe  en  parti- 
culier, comme  l'amaigrissement  est  la  résorption  interstitielle  dans  tuus  les  orga- 
ne» de  réooiiomie  »  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  Thérapeutique). 

C'est  au  point  de  vue  de  cette  dernière  acception  du  mot,  que  nous  nous  pla- 
cerons. 

MCT.  txc.  3*  s.  Ui.  Ô4 
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Les  Résolutifs  sont  donc  les  procédés  empruntés  ou  non  a  la  nialîère  médi- 
cale, au  moyen  desquels  on  cherche  à  obtenir  cette  résorption.  Un  oomprod 
combien  ces  procédés  sont  variés  et  complexes  ;  faire  Thistoire  de  diacun  d'eux, 
ce  serait  embrasser  toute  la  tliérapeutique,  car  il  n  est  aucune  des  armes  que  le 
médecin  a  sous  la  main,  qui  ne  puisse,  maniée  d'une  certaine  façon,  devenir, 
dans  certains  cas,  un  af^^ent  résolutif. 

Parmi  les  résolutifs  ainsi  compris ,  figurent  ce  quon  appelait  jadis  les  /os- 
dants^  certains  aliéranUi  les  apéritifs,  les  incisifs^  les  discuMsifs^  delaf/aMU, 
déiobstruantSj  désopilants.  L'acception  triviale  «{u  on  donne  encore  à  ce  root  da» 
un  langage  extra-scientifique,  en  l'appliquant  à  la  rtUe^  n*est  qu'un  vesftige  popu- 
laire des  doctrines  humorales  qui  voyaient  dans  la  tristesse  l'elTet  de  l'engorg»- 
nient  produit  par  une  humeur  noire  dans  la  rate,  qu'il  s'agissait  dès  lors  de  do> 
obstruer,  de  désopiler. 

Du  reste,  tous  les  médicaments,  les  excitants  aussi  bien  que  les  émoUienii,  le» 
évacuants  comme  les  toniques  peuvent  faire  œuvre  résolutive.  Ce  n'c*st  duac 
qu'arbitrairement  (|u*on  pourrait  dresser  une  liste  toujours  incomplète  d'a^t» 
résolutifs.  Il  existe  une  médication  résolutive  ;  elle  a  pour  but  d'amener  la  râ^ 
lution;  mais  les  moyens  qu'elle  emploie  sont  multiples,  et  c'est  |ur  des  prooédô 
souvent  opi)osi>s  et  qu'elle  doit  savoir  choisir,  qu'elle  arrive  à  son  but.  Lesaçfali 
capables  de  servir  les  visées  de  la  médication  résolutive,  que  nous  noniniema>lo 
résolutifs,  n'agissent  pas  en  vertu  de  propriétés  spéciales  dites  fondantes^  détà- 
struantes,  etc.;  ils  ne  peuvent  exercer  leur  action  physiologique  dans  le  son>de 
la  résolution,  (|u*autant  que  le  permettent  les  lois  imprescriptibles  de  la  nutri- 
tion et  de  la  dénutrition  des  tissus  ;  c'est,  en  somme,  comme  toujours,  Vmpr 
nisme  qui  fera  les  frais  de  la  résolution,  conformément  aux  propriétés  de  «o 
tissus.  C'est  donc  uniquement  à  modifier  la  nutrition  et  la  dénutrition  àc>^ 
iiients  cellulaires  que  |>eiit  tendre  la  médication  résolutive,  et  ces  mtidifK'atii* 
sont  restreintes  dans  le  même  cercle  que  les  phénomènes  de  nutrition  on  et 
dénutrition  spontanément  mis  en  (cuvre  par  la  nature. 

Le  processus  inflaniniatuire,  bien  qu'il  ne  soit  pas  le  seul  auquel  la  niédicatiis 
résolutive  puisse  s'attaquer,  peut  servir  de  type  |K)ur  montrer  quels  sont  U^  pf»- 
cédés  que  l'organisme  met  en  usage  {)our  arriver  spontanément  ;i  la  résolution  <t 
(piels  sont,  au  contraire,  les  obstticles  que  le  médecin  rencontrera  dan*'  Ycrs^ 
nisme  même,  au  succès  de  la  médication  résolutive. 

L'inflammation  a  été  définie  :  une  suractivité  de  la  nutrition  et  de  la  Uioof 
tion  des  éléments  analomiques  :  retour  de  la  cellule  à  l'élat  embr\<Huuire.  lumr 
faction  du  proloplasma,  prolifération  sous  forme  de  simple  hyfieqdasie  ou  mrtir 
dMiétéruplasie  inflammatoiix'.  (les  phénomènes  de  nutrition  et  de  prulif«*ntii)S 
cellulairos  s<mt  aujourd'hui  bien  connus;  ils  simt  pnV'édés.  accom|iatnit-»  •« 
suivis  d'un  cerlain  nombre  d'autres  phénomènes  connexes  :  la  simple  h^iii-rrov 
caractérisée  par  l'état  de  réplétion  des  vaisseaux,  puis  la  stase  ;  ce  sont  là  le^iti^ 
dit  ions  d'ap|K>rt  nutritif  exagéré,  d'état  succulent  de  la  |Mrtie  nialatle.  qui  is^ 
risent  la  nutrition  des  cellules  et  leur  dévelop|»einent  exagéré  ainsi  que  leur  rosi- 
tiplicalion.  En  inènie  temps  que  par  inliissusception  l'élément  c(*llulain*  ^*acrf«t. 
les  espaces  inlercellulaires  se  remplissent  d' exsudât  fibrineux,  sén>-lil>nDr«i. 
fihrinogène  ;  l'abondance  de  celte  sécrétion  interstitielle  varie  avec  les  orpm*' 
dans  les  si'reu>es,  dans  le  tissu  cellulaire  elle  atteint  un  degré  considénble  «fV 
augmente  rintuinesa'uce  et  les  phénomènes  de  cimipression. 

Si  les  conditions  d'irritation  de  la  partie  malade  viennent  à  *^ ■'■**'  ^  «^-  * 
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:e moment,  épuisé  leur  uctioii,  la  reprise,  pai*  les  vaisseaux,  des  matériaux  qu'ils 
>nt  apportés  est  eucore  possible  ;  ils  rentrent  alors  graduellement  dans  Téeono- 
nie  qui,  après  les  avoir  pour  ainsi  dire  sécrétés,  les  absorbe  au  contraire  et 
es  assimile. 

D*après  Liebig,  la  fibrine,  une  fois  reprise  par  les  vaisseaux,  se  convertirait  par 

)xygénation  en  urate  d  ammoniaque,  en  acide  cboiéiquc,  en  soui're,  en  phosphore, 

pii  donneraient  à  leur  tour,  sous  Faction  croissante  de  Toxygène,  de  Turée,  de 

acide  carbonique,  du  carbonate  d'ammoniaque,  des  sulfates  et  des  phosphates. 

Si  rinflammation  poursuit  son  cours,  elle  peut  aboutir  à  la  suppuration,  et 
dors  les  résolutifs  viennent  trop  tard. 

On  peut,  au  contraire,  voir  survenir  Vinduration  caractérisée  par  le  dévelop- 
pement iiTitatif  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les 
)rganes  glandulaires  (amygdales,  testicules),  ou  des  formations  conjonctives 
nouvelles,  telles  que  les  néo-membranes  des  séreuses  ou  les  scléroses  intersti- 
tielles. 

La  formation  de  vaisseaux  nouveaux  qui  a  lieu  dans  toute  inflammation  (jui  a 
parcouru  toutes  ses  périodes  et  cpii  se  fait  par  suite  de  l'extension  aux  cellules 
épithéliales  des  capillaires,  des  phénomènes  de  retour  à  l'état  embryonnaire,  {)eut 
lider  dans  leur  développement  les  néo-formations  dont  nous  venons  de  parler  ; 
mais  elle  peut  aussi,  quoique  moins  souvent,  favoriser  leur  résorption. 

Ce  dernier  phénomène  a  plus  souvent  pour  intermédiaire  les  dégénérescences 
r^ressives  des  néo-formations  inflammatoires,  dégénérescences  qui,  faisant  baisser 
la  vitalité  dans  les  éléments  anatomiques,  peuvent  les  livrer  en  pâture  à  Tabsorption 
interstitielle  favorablement  préparée.  Encore  faut-il  (jue  ces  dégénérescences 
ioient  de  nature  à  se  prêter  aux  phénomènes  de  désintégration  organique  qui 
NXii  nécessaii'es  à  leur  reprise  par  Tabsorption,  et  que  les  éléments  embryon- 
naires produits  par  rinflammation  ne  se  soient  pas  encore  organisés  en  tissus 
idultes  :  os,  scléroses  parfaites.  C'est  ainsi  que  se  prêtent  moins  facilement  à 
être  reprises  par  l'absorption  les  granulations  calcaires  et  les  plaques  de  pétriii- 
cation  qui  incrustent  les  tissus  au  voisinage  des  arthrites  chroniques,  ainsi  que 
les  cristallisations  d'urate  qui  se  déposent  dans  les  tissus  des  goutteux. 

Un  processus  analogue  à  celui  de  rinflammation,  mais  plus  lent,  préside  à  la 
iofination  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  solides.  Elles  dillèrent,  cependant, 
des  produits  inflammatoires  par  la  persistance  et  la  tendance  à  l'accroissement. 

Mais  la  nutrition  cellulaire  n'est  pas  imiquement  soumise  à  des  lois  physiques 
d'intégration  et  de  désintégration  organiques,  par  voie  d'échanges  réciproques 
entre  le  sang  et  les  éléments  anatomi({ues  ;  à  défaut  do  Taction  des  neri's  trophi- 
{ues  encore  à  démontrer,  au  moins  l'action  trophi(|ue  des  nerfs  joue  tour  à  tour 
le  rôle  d'excitant  et  de  régulateur,  et  ce  dernier  facteur  des  phénomènes  nutri- 
tif intimes  n'est  pas  celui  sur  lequel  la  médication  résolutive  a  le  moins  do 
prise. 

Sans  qu'on  puisse  encore  préciser  en  théorie,  conunent  le  médecin  agit  sur  la 
mtrition  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  on  ne  peut  oublier  (|ue,  dans 
es  productions  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs^  les  nerfs  sont  absents,  et 
[Ue,  dans  une  expérience  célèbre  où  Schrœder  Van  der  Kolk  avait  coupé  tous  les 
leris  de  la  patte  d'un  chien,  puis  fracturé  les  os  de  cette  patte,  il  a  assisté  à  la 
onnation  d'un  cal  exubérant,  se  développant  sous  forme  d'une  sorte  de  tumeur 
bogueuse. 

Sans  pouvoir  encore  tirer  de  cette  expérience  aucune  conclusion  rigoureuse, 
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il  est  permis  de  voir  une  relation  cutre  ces  résultats  expërimentaux  el  les  pito- 
iiomènes  opposés  que  prétend  obtenir  la  méthode  résolutive,  lorsqu'elle  s'adrae 
aux  tissus  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux. 

Cet  ex]K>sé  succinct  des  actes  nutritifs  et  dénutritifs,  d  ordre  patiiologique, 
qui  se  passent  au  sein  de  Torganisme,  ])ermet  de  comprendre  (H>urquoi  les  pn^ 
cédés  résolutifs  dont  di${)ose  la  théra[)eutique,  sont,  comme  nous  le  disiow, 
variés  el  complexes  ;  variés,  car  la  résolution  peut  également  sobtenir  eo  s*oppo- 
sant  à  la  nutrition  et  en  favorisant  la  dénutrition  ;  complexes,  car  c'est  souTcnt 
simultanément  (|u*on  poursuivra  ces  deux  buts  en  apparence  opposés,  mais  con- 
vergents au  môme  résultat  ;  et  c*cst  toujours  en  s'adressant  à  la  fois,  aux  solides 
et  aux  liquides,  aux  éléments  anatomiques  intéressés,  au  sang  et  au  svstèoK 
nerveux,  à  Tétat  local  et  à  I  état  général,  qu'on  fera  de  la  médication  rao- 
lutive. 

Quelle  que  soit  la  variété  des  situations  qui  peuvent  se  présenter,  on  peut* 
cependant,  tenter  une  classification  des  procédés  qui  ont  prise  sur  Tévoliitioi 
des  tissus  et  qui  peuvent  la  pousser  dans  le  sens  de  la  résolution.  N^aunil-cUe 
d'autre  effet  que  de  cond)attre  la  croyance  empirique  aux  fondants,  oette  cfaoéi- 
fication  ne  serait  pas  inutile  ;  les  résolutifs  peuvent  se  classer  ainsi  : 

i  °  Résolutifs  qui  répriment  la  nutrition  des  tissus  :  révulsifs,  sédatils,  astria- 
gcnts,  antiplastiques,  antiphlogistiques,  quelques  altérants. 

2?  Résolutifs  qui  activent  la  dénutrition  des  tissus  :  spoliateurs,  excitaoU. 
irritants,  toniques,  altérants. 
3*  Résolutifs  par  action  physico-chimique. 

Le  choix  de  la  direction  à  suivre  ,  pour  arriver  à  produire  la  rémkt 
tiou,  n'est  pas  arbitraire  ;  on  sera  guidé  tant  fiar  la  nature  que  par  la  périoè 
plus  ou  moins  avancée  du  tmuble  imtritif  et  par  la  considération  des  dixtrsti 
indications  et  contre-indications  (]ue  nous  rencontrerons,  chemin  faisant.  Puht 
ne  parler  (|ue  des  plilegmasies,  il  est  évident  que  pour  obtenir  la  résolution  <b 
inÙaminsiiions congestives  :  crythèm(%  érysi|)èle,  catarriie  des  muqueuses,  iaflafi>* 
mations  rhumatisuiales  des  jointures,  etc.,  Tindication  sera  favorabir  an 
agents  de  la  première  catégorie,  tandis  que,  dans  les  inflammations  hyper^ 
siqueSf  interstitielles  et  caséeuses,  on  aura  plus  de  chances  d'arriver  au  but,  es 
hâtant  la  dénutrition  des  tissus. 

l""  Résolutifs  qci  RÉpr.infiM  la  nutrition.  Les  résolutifs  qui  tendent  à  irftn- 
mer  la  nutrition  i)euvent  être  appliqués  localement  ou  livrés  à  Tabsorptioi 
générale  de  l'économie.  On  réunit  souvent  ces  deux  modes  d*inter>eutioD. 

Ils  ont  surtout  leur  application,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  damb 
plilegmasies  aigurs,  dans  les  simples  fluxions  congestives. 

Ils  tendent  à  modérer  Téréthisnie  vasculaire,  à  anémier  localement  la  putK 
malade,  à  lui  enlever  soit  directement,  soit  par  Tintermédiain*  de  rorpni^at 
tout  entier,  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  sucs,  à  modifier,  en  le»  Asat 
nuant,  les  (|ualités  plastiques  du  sang,  enfin,  à  mettre  les  tissus  dans  lesooûii- 
tions  précisément  op|K>sées  à  celles  qui  caractérisent  raugroentatioo  de  %i\Aâé 
organique.  Ce  sont  : 

Les  révulsifs  qui  tendent  à  faire  à  eux  un  appel  de  sang  destiné  à  amoiadnr 

la  turgescence  de  lu  |)artie  malade  (sinapismes,  ventouses),  ou  joignent  j  cH 

ap|)el,  à  cette  fluxion  dérivative,  une  véritable  spoliation  séreuse  (véskailoiretct 

purulente  (cautère,  |K)mmades  stibiées). 

1^  révulsion  a  surtout  chance  de  réussir  dans  les  pi'emières  périmles  tefàh^' 
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masies,  lorsque  la  fluxion  sanguine  n'est  pas  devenue  permanente,  et  cpie  les 
exsudats  ëpancbés  n*ont  pas  encore  eu  le  temps  de  s'organiser  ;  elle  i*éussit  sur- 
tout dans  les  affections  fugaces,  superficielles,  telles  que  les  phlegmasies  catar- 
rhales  des  muqueuses. 

Dans  les  phlegmasies  plus  sëvéres,  mais  encore  à  leur  début,  elle  peut,  cepen- 
danty  réussir,  mais  à  la  condition  d*étre  intense  ;  c'est  ainsi  que  Velpeau  faisait 
iforter  le  phlegmon  diffus  par  l'application  d'un  large  vësicatoire  sur  toute  la 
partie  malade;  j'ai  vu,  moi-même,  ce  moyen  réussir  à  faire  avorter  un  anthrax 
de  la  nuque  chez  un  diabétique.  L'action  atrophiante  des  cautères,  des  vésica- 
toires  suppurants  sur  le  bras  où  on  les  avait  appliqués  dans  un  but  préventif, 
comme  cela  se  faisait  autrefois,  est  souvent  manifeste.  Les  pommades  stibiées  ou 
les  frictions  stibiées  (Scherwen,  Duparcque),  la  méthode  stibio-dermique  de 
J.  Guérin,  doivent  à  la  révulsion  leurs  effets  résolutifs. 

Les  vomitifs,  en  dehors  de  leurs  autres  modes  d'action  sur  l'organisme,  peu- 
vent devenir  ainsi  de  puissants  révulsifs,  par  la  congestion  simultanée  quHs 
déterminent  sur  le  foie,  la  rate,  le  pancréas  et  l'estomac. 

Les  purgatifs  végétaux  produisent  sur  l'intestin  une  révulsion  qui  peut  être 
utilisée  avec  avantage  dans  les  congestions  et  les  phlegmasies  encéphaliques.  Dans 
les  inflammatious  qui  ont  pour  siège  l'appareil  oculaire,  dans  l'iritis  surtout, 
les  sialagogues  peuvent  intervenir  utilement  et  assurer  la  résolution.  La  pyrè- 
thre,  le  calomel  sont  bien  connus  ;  le  jaborandi,  ce  puissant  sialagogue,  a  déjà  été 
utiUsé  avec  succès  dans  ce  sens  (Gubler,  Abadie). 

Enfin,  les  procédés  hydrothérapiques  au  moyen  desquels  on  applique  immé- 
liatement  le  froid  sur  la  peau  en  transpiration,  dans  les  engorgements  pulmo- 
naires chroniques  (Beni-Bardc)  rentrent  par  la  révulsion,  dans  la  méthode  réso- 
lutive, mais  demandent  à  être  maniés  avec  une  extrême  prudence. 

Les  Sédatifs  sont  les  meilleurs  moyens  que  possède  la  thérapeutique  d'amoin- 
drir Factivité  fonctionnelle  des  tissus. 

A  leur  tête,  il  faut  placer  le  froid,  à  condition  toutefois  que  son  action  sera 
ooDtinue,  sans  quoi  on  obtiendrait  des  effets  diamétralement  opposés  à  ceux  qui 
sont  nécessaires  à  la  résolution  ;  les  bains  froids  partiels  dans  les  entorses,  l'irri- 
gition  continue  dans  les  plaies  contuses  sont  bien  connus  dans  leurs  effets  réso- 
lutifs. Le  froid  resserre  les  vaisseaux,  anémie  les  tissus,  modère  les  échanges 
moléculaires  ;  c'est  pour  cela  même  que  le  froid  qui  hâte  la  résolution  dans  les 
périodes  congestivcs  des  inflammations,  devient  intempestif  plus  tard,  c*est-à-dire 
dans  la  période  nutritive,  et  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence,  non  plus 
d'une  évolution  formatrice,  mais  d'une  formation  déjà  existante.  Il  ne  peut  plus 
rien  contre  le  fait  accompli. 

L'emploi  de  la  glace  sur  le  ventre  dans  lu  péritonite,  des  compresses  imbibées 
i'eia  fraîche  sur  les  jointures  enflammées  des  rhumatisants,  donne,  chaque, 
our,  la  preuve  des  propriétés  résolutives  du  froid. 

Du  froid  il  faut  rapprocher  la  Compression,  qui  rend  cliaque  jour  des  services 
Uns  le  traitement  des  arthrites,  et  à  laquelle  il  faut  joindre  l'action  de  la  })e- 
anteur  :  tout  le  monde  sait  que  la  décliAité  des  parties  malades  est  une  des  causes 
[ni  favorisent  l'afflux  des  liquides  ;  tous  les  chirurgiens  ont  soin  de  placer  les 
iinaris,  les  phlegmons,  etc.,  de  telle  façon  que  la  partie  malade  soit  soustraite 
iar  les  lois  de  la  j)esantcurà  l'arrivée  du  sang  artériel  et  au  séjour  du  sang  vei- 
teox.  Tous  ces  moyens  peuvent  servir,  au  moins  à  titre  d'adjuvants,  la  médica- 
ioDiéiohiUTe. 
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Nous  en  dirons  autant  de  Tétat  syncopal  et  nauséeux,  qu'ils  soient  produits  par 
un  vomitif  ou  par  le  mal  de  mer,  ou  que  Tanémie  cérébrale  soit  due  à  des  in- 
fluences psychiques  ou  à  l'action  des  médicaments  qui  agissent  sur  les  capillaires 
en  diminuant  leur  calibre,  en  provoquant  l'ischémie  des  tissus,  l'ergot,  le  sul- 
fate de  quinine,  la  digitale.  L'ischémie  produite  par  la  digitale  sur  les  tissas  si 
vasculaires  du  poumon  a  été  utilisée  comme  résolutif  dans  la  pneumonie  (Duclos, 
Hirtz).  A  cette  action  se  joignent  en  outre  les  effets  diurétiques  de  cette  plante, 
effets  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 

\stringents.  Les  conditions  de  turgescence  propres  à  la  prolifération  des  tissus 
et  à  l'entretien  des  néoformations  sont  encore  combattues  avec  avantage  par  les 
astringents.  Leur  emploi  est  le  plus  souvent  local,  et  il  a  sa  raison  d'être  dans 
les  inflammafions  superficielles  à  leur  début  ou  dans  les  phlegmasies  chronique; 
qui  se  caractérisent  moins  par  des  proliférations  ou  des  dégénérescences  de 
tissus,  que  par  ce  que  Trousseau  et  Pidoux  nomment  :  «  Une  habitude  d'hypé- 
rémie  inflammatoire.  »  La  congestion  dans  ces  cas,  est  empreinte  d'une  cer- 
taine passivité  ;  les  tissus  manquent,  selon  l'expression  des  auteurs  du  traité  de 
thérapeutique,  du  sufficiens  robur  de  Sthal,  mais  à  défaut  de  stimulus  franc, 
la  nutrition  exagérée  des  éléments  anatomiques  n'en  a  pas  moins  lieu,  par  suite 
d'un  apport  excessif  de  matériaux.  Dans  ces  cas,  les  astringents  tels  que  l'alun, 
le  sulfate  de  zinc,  le  borax,  le  tannin,  sont  indiqués;  ils  resserrent  pour 
ainsi  dire,  mécaniquement,  les  capillaires,  produisent,  l'astriction,  le  ratatine- 
mcnt  des  tissus  ;  ils  tarissent  les  exhalations,  amènent  le  refroidissement,  la  pâ- 
leur, le  froncement  et  l'amoindrissement  des  parties.  Ces  indications  sont  souvent 
remplies  par  les  eaux  minérales  sulfatées  ferriques  et  alunées.  Les  angines,  les 
catarrhes  des  muqueuses  accessibles  à  nos  topiques  sont  tous  les  jours  traités 
avec  succès  par  ces  moyens. 

Quelques  autres  astringents,  tels  que  les  sels  de  plomb  doivent  à  ces  propriéliés 
d'astriction  des  tissus  avec  diminution  de  l'éréthisme  vasculaire,  ainsi  qu'au 
pouvoir  de  coaguler  l'albumine,  leur  emploi  fréquent  à  l'extérieur  comme  réso- 
lutifs et  fondants  :  Vonguent  de  la  mère  Thècle,  le  diachylum,  Vemplâtre  de 
Vigo,  Veynplâtre  rouge,  la  pommade  résolutive  de  Biett,  et  les  nombreux  on- 
guents, pommades,  topiques  de  tout  genre  rpii,  déposés  sur  les  indurations 
glandulaires  ou  autres ,  prouvent  la  croyance  qu'on  a  eue  de  tout  temps 
au  pouvoir  de  ces  astringents  ;  il  est  juste  d'ajouter  que  les  faits  ne  confirment 
que  rarement  cette  croyance  ;  tous  ces  agents  ont  sans  doute  la  propriété  qu'on 
recherche  en  eux,  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  manque  à  la  mise  en 
jeu  de  ce  pouvoir,  un  point  absolument  indispensable,  l'absorption  par  la  peau 
intacte. 

Là  même  se  trouve,  soit  dit  en  passant,  la  cause  des  nombreux  échecs  de  la 
.  médication  résolutive  et  du  discrédit  dans  lequel  tombent  chaque  jour  davantage 
la  plupart  des  substances  dites  résolutives.  On  se  préoccupe  trop  peu  de  leur 
absorj)tion  et  Ton  croit  trop  souvent  avoir  tout  fait  pour  la  résolution,  alors  qu'<«i 
n'a  lait  (pie  déposer  sur  la  peau  des  substances  absolument  inertes,  qui  eussent 
été  actives  si  on  eut  assuré  leur  absorption. 

Lorsque  les  astringents  sont  donnés  à  l'intérieur,  leurs  effets  résolutifs  se  font 
sentir  par  la  |)etitcsse  des  battements  du  cœur  qui  en  résulte,  l'assèchement  il»'^ 
sécrétions  pathologiques  et  l'amaigrissement. 

Antiplastiques.  En  tète  de  cette  liste  vient  le  mercure;  qu'on  l'emploie  à 
l'intérieur  ou  comme  topique,  on  n'a  plus  à  redouter,  comme  tout  à  l'heure, 
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que  non  absorbé,  il  reste  sans  effets.  Il  émet  à  la  température  ordinaire  et 
a  fortiori  à  la  température  du  corps  des  vapeurs  dont  la  force  de  diffusion  est  con- 
sidérable ;  ces  Tapeurs  pénètrent  facilement  par  la  peau  intacte  à  travers  les 
conduits  et  les  cavités  glandulaires  des  organes  de  la  sécrétion  sudorale  (Gubler.) 
Son  absorption  par  les  voies  pulmonaires  est  en  outre  assurée  pour  les  mêmes 
raisons. 

De  là  le  grand  nombre  de  topiques  où  il  entre  associé  à  des  substances  plus 
ou  moins  utiles  :  nous  citerons  la  })ommade  fondante  de  Ricord,  conseillée  pai 
son  auteur  dans  Tepididymite  chronique,  et  qui  n*est  autre  chose  que  de  Ton- 
guent  mercuriel  double  ;  la  pommade  résolutive  de  Dupuytren  également  com- 
posée d*onguent  mercuriel  ;  V emplâtre  résolutif  et  enfin  les  simples  frictions 
d*onguent  mercuriel. 

A  l'inverse  des  substances  ou  des  moyens  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  et 
qui  s'adressent  surtout  h  Télément  fluxionnaire  des  troubles  trophiques  qu'il 
s'agit  de  résoudre,  et  qui  trouvent  par  conséquent  leur  application  dans  les  phases 
premières  des  alténtions  qu'ils  doivent  combattre,  le  mercure  s'adresse  aux 
phlegmasies  plastiques,  avec  tendance  à  un  dépôt  facilement  organisable;  c'est  le 
fondant  par  excellence. 

S*adressant  à  plusieurs  éléments  à  la  fois,  il  dépouille  le  sang  d'une  cer- 
taine partie  de  sa  substance  plastique  ;  il  rend  la  fibrine  déliquescente ,  il 
i*opposc  à  la  génération  des  globules  du  sang,  rend  en  outre  leurs  surfaces 
moins  adhérentes  aux  parois  des  vaisseaux  ;  en  même  temps,  il  semble  frapper 
d*un  temps  d'arrêt  le  mouvement  organique;  on  Ta  nommé  anti-vital,  comparant 
ion  action  sur  les  tissus  animaux  ù  celle  qu'il  exerce  sur  les  cellules  de  chloro- 
phylle qu'il  rend  inaptes  à  réduire  l'acide  carbonique  sous  l'influence  de  la 
lumière  (Boussingault).  Il  semble  arrêter  le  mouvement  de  composition  des  tissus 
(Gubler). 

De  là  son  indicMion  dans  les  phlegmasies  aiguës  :  on  sait  quel  usage,  j'allais  dire 
quel  abus,  eu  font  les  médecins  anglais. 

En  même  temps  qu'il  frappe  d'arrêt  le  mouvement  de  composition,  il  semble 
activer  le  mouvement  de  décomposition,  remplissant  ainsi  toutes  les  indicatious 
que  peut  comporter  la  méthode  résolutive.  Son  emploi  dans  les  engorgements  du 
foie  repose  sur  ce  double  pouvoir  aplastique  et  dénulritif,  auquel  s'ajoutent  dans 
œ  cas  particulier,  ses  propriétés  cholagogues  et  par  conscciuent  spoliatrices  et 
dérivatives. 

Est-ce  à  l'arrêt  du  mouvement  de  composition  avec  augmentation  du  mo!ive- 
inent  inverse  de  décomposition,  est-ce  à  son  action  fluidifiante  qu'il  faudrait 
rattacher  la  résolution  de  cataractes  au  début,  sous  l'influence  du  mercure  (Boer- 
have,  Chélius,Demours,  Pemizzi);  avant  d'être  expliqués,  de  pareils  faits  auraient 
besoin  d'être  vérifiés. 

On  a  rapproché  de  son  pouvoir  dénulritif  l'action  stimulante  qu'il  imprime- 
rai! au  système  lymphatique  (James  Ross)  :  C'est  en  stimulant  le  système  lym- 
phatique qu'il  éliminerait  rapidement  les  matériaux  de  décomposition,  épuisant 
ainsi  l'organisme,  puisqu'il  arrête  du  même  couple  mouvement  réparateur;  c'est 
en  s'opposant  aux  tendances  do  la  syphilis  aux  formations  plastiques  (indura- 
tion des  chancres,  gommes,  cxosloses,  etc.),  qu'il  a  pu  mériter  le  nom  d'antisy- 
philitique. 

Les  propriétés  résolutives  du  mercure  ne  sont  plus  à  prouver  et  n'ont  de  com- 
parables que  celles  des  alcalins. 
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Les  propriétés  antiplasliques  des  alcalins  sont  dues  également  k  la  prrte  de 
coagiilabilité  du  sang,  à  l'action  dissolvante  qu'ils  exerceraient  diredoiieotsar 
l'albumine  et  sur  la  fibrine,  action  qui  se  manifeste  par  le  peo  de  tfo- 
daucc  de  l'organisme  débilité  par  eux  aux  néoformations  inflammatoires,  et  qui. 
poussée  à  l'excès,  déterminerait  une  véritable  cachexie  alcaline  caradériiée  pir 
ramaigrissenient,  la  pâleur  et  la  bouffissure  des  tissus  ainsi  que  par  des  héoior» 
rhagies  passives. 

Les  engorgements  viscéraux,  les  arthrites  déformantes  de  la  goutte  et  des  rhu- 
matismes, les  états  de  pléthore  qui  n'attendent  qu'une  occasion  pour  derenirfran- 
chement  pathologiques  et  qui  s'accompagnent  d'une  sorte  de  succulenœ  exagéite 
des  tissus,  trouvent  dans  les  alcalins  de  quoi  remplir  les  indications  de  la  médi- 
cal ion  résolutive. 

Altérants,  Un  certain  nombre  d'altérants  peuvent  joindre  leurs  eflbrt»  i 
ceux  de  la  médication  résolutive,  eu  arrêtant  le  mouvement  de  composition, 
eu  arrêtant  d'une  façon  générale  l'hématocausie ,  et  les  échanges  ofganiqaes 
(pi'ils  semblent  à  un  certain  point  de  vue  immobiliser.  Telle  est  l'actioo  de^l^ 
seuic,  caractérisée  par  la  réfrigération,  la  sédation  générale,  peut-être  par  l'ahr- 
ratiou  des  globules  sanguins  ou  bien  par  une  action  sthénique  sur  l'appard 
nerveux  vaso-moteur  (Gubler).  C'est,  en  somme,  un  modérateur  des  combustion 
organiques. 

Son  action  convient  dans  les  phlegmasies  subaigucs  ou  chroniques,  d'onpne 
diathèsique,  lorsqu'eu  un  mot  la  cause  est  générale  et  qu'une  action  mélacrasiqv 
est  nécessaire.  Les  eaux  arsenicales,  le  Nont-Dore,  la  Bourboule,  etc.,  conviemMil 
à  cet  égiird  à  certains  côtt's  de  la  médication  résolutive.  Il  en  faut  rapprocher  b 
cyaniques,  le  quinquina,  les  bromures  alcalins. 

La  division  ^\ue,  nous  avons  établie  au  point  de  vue  de  l'action  des  résolutik 
vu  a^'tMits  qui  diriiiiniont  In  nutrition  et  ngents  qui  aupncntent  la  dénutntNO 
n'est  pas  absolue  ;  il  en  est  ainsi  de  la  plupart  dos  classification^  auxquell***** 
v^i  forcé  d'avoir  reconi*s  |»our  faire  une  exposition  (pielque  |hmi  méthinliqui';  W 
mercnriani,  par  exemple,  et  les  alcalins  poumtient  à  la  rigueur  être  i\à^^ 
dans  l'une  et  dans  l'autre  des  deux  c^itégories  que  nous  avons  faites.  L*anvtdoot 
ils  frappi'ut  la  nutrition,  S(*mble  ce]>endant  primer  l'impulsion  qu'ils  impriiiKOt 
à  la  dénutrition.  Le  contraire  est  vrai  des  médicaments  que  nous  allons  nuint^ 
nant  considérer. 

ti"  Uksoi.utifs  QV.i  EXCITENT  LA  DKNOTRiTioN  :  Spol loteurs .  Ces  agent>  qui 
|MMivcnt  produire  d'une  manière  ou  d'une  autre  la  spoliation  dans  réiiKKHDir 
l'ont  tonénieut  appel  pour  combler  le  vid(>  (}ui  s'est  |)ro<luit  dans  rorganisnt* . î 
une  absorption  interstitielle  que  les  tissus  font  aux  dépens  de  leur  jiropn'  >ub- 
stanre,  plutôt  (pie  de  ne  le  faire  point.  L*aiiiai^nMssenient  général  priNluil  par  ui 
travail  exee^^sif  lorscpi'iine  noiirritun»  réparatrice  fait  défaut,  en  est  un  exemple: 
r(»rpnisnie  se  nourrit  de  sa  propre  substancx",  à  défaut  de  substaiH*e  étrangrffv>: 
r'est  ainsi  ipie  la  privation  plus  on  moins  complète  d'aliments  est  un  m**^et 
important  dans  l(>s  eiire^  de  réduction. 

La  vii'ille  expérience  cliiii(|iie  eût  pu  montrer,  par  l'obsenation  des  cri^e*. 
coinineiit  la  résolution  dan^lcs  maladies,  semblait  parfois  coïncider  avtr  uiK*  «fa>- 
liation  Npontaiiét!  :  liéinonlia^i*»,  diarrhée,  sueurs.  Uni  urinain\  etc.  :  d'uir 
l'açon  in(»inN  ^rénérale,  le  flux  di's  larmes  siiectHlant  à  la  |K.'rio4le  d'as>ècheflirt»î 
<le  la  <^»iijoncti\ite,  l'écoulcnH-iit  séreux  succnlant  dans  le  coryza  à  la  sécher**^ 
des  foss<>s  nasales,   répanclieinent   pleurétique  jugeant,  pour  ainM  dire«  !'•- 
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lanunation  aiguë  de  la  plèvre,  enfin  la  sécrétion  bronchique  qui  facilite 
'expectoration  à  la  période  de  résolution  de  la  pneumonie,  sont  des  crises  au 
letit  pied  et  nous  ne  l]ûsons  pas  autre  chose  qu*imiter  la  nature  et  les  phéno- 
nènes  critiques  dont  elle  nous  rend  témoins,  lorsque  par  la  soustraction  d*une 
^rtaine  quantité  de  tel  ou  tel  liquide  de  Téconomie,  nous  espérons  produire  et 
iroduisons  souvent  la  résolution.  La  spoliation  locale  peut  être,  nous  Tavons  dit, 
m  des  modes  d'action  de  la  vésication. 

De  moins  en  moins  usitée  chez  nous,  la  saignée  était  une  spoliation  directe, 
Mmvent  souveraine  dans  les  phlegmasies  intenses;  pratiquée,  comme  on  disait 
ilors,  larga  manu^  elle  était  certainement  un  moyen  héroïque,  mais  cette  con- 
lition  était  nécessaire  ;  dans  la  pneumonie,  par  exemple.  Trousseau  et  Pidoux 
iieulent  qu'on  aille  jusqu'à  Taffaiblissement  du  pouls  et  à  la  syncope  «  de  ma- 
nière à  entraîner  dans  cette  sédation  extrême,  le  parenchyme  pulmonaire.  » 
C'était  là  l'action  immédiate  de  la  saignée,  action  que  nous  remplaçons,  peut- 
être  à  moins  de  frais,  et  à  moins  grand  appareil,  au  moyen  du  tartre  stibié  ;  l'eflet 
spoliateur  ne  se  faisait  sentir  que  plus  tard  :  Trousseau  et  Pidoux  ont  d'ailleurs  dé- 
crit dé  main  de  maître  l'action  résolutive  de  la  saignée,  en  montrant  qu'on  n'en- 
lève pas  ainsi  le  s^ng  en  excès  dans  les  poumons,  mais  que  «  la  saignée  faite, 
OD  obstacle  à  l'accomplissement  des  fonctions  nutritives  du  poumon  se  trouve 
leîé  et  la  résolution  s'opère  en  vertu  des  propriétés  inhérentes  au  tissu  pulmo- 
naire ;  les  propriétés  du  tissu  reprennent  alors  leur  rôle  »  ;  c'est  une  façon,  comme 
ils  le  disent  ailleurs,  «  d'affamer  les  tissus  »,  qui  reprennent  alors  avec  avidité  les 
blattèmes,  la  lymphe  plastique,  les  exsudais^  de  quelque  nom  qu'on  veuille  se 
senir,  épanchés  par  le  fait  de  l'inflammation. 

Les  exutoires  dans  les  engorgements  chroniques  n'agissent  pas  autrement 
qu'une  saignée  à  chaque  instant  renouvelée,  pour  ainsi  dire.  Grâce  à  cet  écoule- 
ment continu  des  liquides,  l'absorption  interstitielle  à  chaque  instant  sollicitée 
bit  à  chaque  instant  rentrer  dans  le  torrent  circulatoire  où  ils  sont  brûlés,  les 
dâ>ris  résorbés  des  tissus  pathologiques,  dont  on  cherche  à  obtenir  la  résolution. 

Les  vomitifs  et  surtout  les  purgatifs  sont  les  moyens  de  spoliation  qui  nous 
sont  aujourd'hui  le  plus  familiers  :  les  sels  neutres  ne  se  bornent  pasà  donnera 
la  résolution  le  concours  de  la  spoliation  qu'ils  opèrent  dans  l'organisme  :  ab- 
sorbés eux-mêmes  pour  une  part  et  admis  dans  la  circulation,  ils  diminuent  la 
XMgulabilité  de  la  fibrine,  facilitent  le  conflit  des  globules  et  de  l'oxygène 
Gubler),  augmentent  ainsi  la  combustion  interstitielle,  en  même  temps  qu'ils 
fxercent  leurs  effets  drastiques. 

C'est  à  ce  titre  que  les  cures  hydriatiques  peuvent  être  utilisées  avec  avan- 
ige  par  la  médication  résolutive.  C'est  ainsi  que  les  engorgements  du  foie 
«uvent  obtenir  une  tendance  à  la  résolution  aux  eaux  de  Brides,  Chatel- 
riiTOD,  Santenay,  aux  eaux  chlorurées  sodiques  de  Balaruc  et  de  Bourbonne.  Les 
tires  dites  de  réduction,  utilisent  encore  la  méthode  résolutive  à  Dr^burg,  à 
jns,  à  Kissingen  en  Allemagne,  à  Marienbad  en  Bohême  ;  les  mêmes  succès 
enient  obtenues  chez  nous  |K)ur  les  eaux  laxatives  et  purgatives  de  Brides, 
liers,  Santenay,  Yacqueyras-Montmirail,  ou  par  celles  de  Chàtel-Guyon,  Saint- 
Uurice,  Saiiit-Mvon,  Médague,  Bouzat  et  Saint-Nectaire  (Gubler). 

A  la  spoliation  se  rattachent  les  diurétiques  :  la  digitale,  le  nitrate  de  po- 
asse,  etc.  Ce  dernier  sel  jouit,  en  outre,  de  propriétés  antiplastiques;  il  re- 
arde  la  coagulation  du  sang  extrait  de  la  veine,  et  entrave  l'hématose,  en 
îxani  plus  intimement  l'oxygène  aux  globules  ;  à  ce  titre  il  pourrait  figurer 
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an  milieu  des  médicaments  que  nous  avons  qualifies  d'obstacles  à  li  nalritiao. 

Les  sudorifiques,  les  sialagogues  sont  aussi  des  spoliateurs,  et  i  ce  double 
titre  il  est  difficile  de  ne  pas  citer  un  médicament  d'importation  récente,  qvi 
semble  appelé  à  im  grand  avenir,  le  Pilocarput  pimuUus  ou  JaborandL  Iles  pb^ 
nomènes  inflammatoires  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  et  brusquement  apparm 
au  milieu  d*unc  épidémie  de  grippe,  ont  pu  être  enrayés  et  amenés  i  délites^ 
icnce,  plutôt  peut-être  qu'à  résolution  (Gubler).  La  sudation  provoquée  par  li 
chaleur  seule  (fumigations,  bains  de  vapeur,  etc.),  remplit  un  but  analogue. 

Enfin,  en  dehors  même  de  la  sudation  qu'elle  peut  provoquer,  la  chaleur  par 
elle-même  place  les  tissus  dans  un  milieu  favorable  aux  échanges  intn-ceUu- 
laircs,  en  même  temps  que  par  un  efTet  physique,  surtout  si  on  y  joint  Hmmi- 
dité,  elle  permet  l'expansion  des  tissus  et  les  soulage  au  milieu  de  la  réplétioo  de 
tous  \e%  éléments,  qui  sont  comme  gorgés,  et  qu'elle  hâte  l'actiTitë  des  circub- 
tious  locales. 

Tel  est  le  rôle  des  cataplasmes  émol.lients  qui  sont  un  des  moyens  de  rrsolii- 
tion  les  plus  journellement  employés  ;  telle  est  l'indication,  dans  les  phlegnu- 
sics  chroniques  articulaires,  des  bains,  douches,  etc.,  dans  les  eaux  thermale 
sulfureuses  de  Bagnols,  Aix  en  Savoie,  Luchon,  Baréges,  Gréôulx  el  même  dam 
les  eaux  simplement  inermes  :  Plombières,  Luxeuil,  Néris,  etc.  Tel  est  eonrr 
le  but  des  cures  dites  A' Ululation  dans  les  houet  mineraies.  Tous  ces  movem  ^ 

m 

diminuant  la  raideur  des  tissus,  en  activant  les  fonctions  cutanées  et  en  CkiIî- 
tant  la  nutrition  ainsi  que  la  dénutrition  des  tissus,  rendent  des  services  à  b 
méthode  résolutive. 

Selon  la  façon  dont  ces  moyens  sont  employi^,  selon  le  degré  de  susceptibilitr 
de  l'organisme  auquel  ils  s'adressent,  ces  moyens  peuvent  amener  la  résolutH« 
(MI  jouant  le  nde  d'excitants. 

ErciianU.  C'est  à  titre  d'excitants,  que  certains  astringents  figurent  dan*  1» 
niédicatidu  résolutive  :  ils  réveillent  la  cou  tract  ilité  des  rapillain^  et  favoh^rflt 
ainsi  la  résorption  des  humeurs  épanchées;  ils  réveillent  la  tonicité  (Stalili.  b 
s<Misibilité  et  la  contraction  organi(|iies  (Richat),  l'orgasme  iU*s  tissus  (l^ainarl . 
réi*ection  vitale  (Rroiissais).  I^  médication  dite  substitutive  n'a  souvent  yi^ 
d'autre  arme  que  ces  médicaments. 

Les  irritants  de  toute  nature  jouent,  appliqués  à  l'extérieur,  un  nMe  im|M»rlv' 
dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  à  pro[M»s  de  la  rt'vulsion  et  de  la  spcdiatiim.  •;• 
sont  deux  des  formes  de  leur  action  complexe  :  les  cauli"^res,  les  moxas  appli^'»^ 
sur  les  tumeurs  indolentes  amènent  souvent  une  légère  irritatiim  qui  acli%r  U 
résorption,  en  hâtant  les  phénomènes  de  digestion  interstitielle,  (|ui  n'a^iitii- 
\}\\i^  lieu  faute  de  stinnilus,  d  conmieun  estomac  qui  ne  digère  plu<,  faute  il  >v> 
tauts  »  (Trousseau  et  Pidoux);  beaucoup  de  fomentations  résolutives,  la  uiiitur^ 
résohitiv<*  de  Canis,  les  sachets  résolutifs  n'agissent  ou  n'ont  la  prétention  A»^ 
(|u'eu  excitant  les  phénomènes  d'absorption  intei-stitielle. 

lUMucoupplus  elficace  est  la  métiiodedited'injtH'tion  parenchvniateus^iLiit<'{i  ■ 
qui  consiste»  à  provoquer  la  résolution  des  enp)rgeinents  chronique^  et  do  u>- 
meurs,  eu  injectant  dans  la  profondeur  même  des  tissus  des  irritants  dmit  IV;)  ' 
est  alors  iNMucoup  plus  assuré  et  iM^auconp  plus  actif  que  l(»rs4|u*on  «*  bi^n"- 
les  dépo<4»r  sur  la  jM»au.  (l'est  là  un  des  côtés  dt»s  injections  {«renchvnutrM*''» 
celui  |»îir  le«piel  elles  se  rattachent  aux  irritants  ;  nous  verrons  tout  à  IV'!'- 
qu't>lles  eu  ont  un  autre  plus  pliysiolo<;i(|ue. 

Ia:$  injections  d*acu\e  \Awu\(\v\ft  <\^w&\«%Vmvis  au  niveau  des  auihriles  ^««^ 
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des  adcfnites  et  des  phlegmasies  (Hûtcr)  rentrent  dans  cette  méthode.  Il  en  faut 
rapprocher  les  injections  de  nitrate  d'argent  (Luton)  oud*alcool  (Luton,Schwalle, 
Haase),  dans  le  parenchyme  dés  lipomes  ou  de  diflerentes  tumeurs.  On  peut  de 
même  pratiquer  les  injections  de  teinture  d*iode  dans  les  ganglions  dégénérés, 
dans  le  goitre  :  sur  69  cas  de  goitre  ainsi  traités,  Luton  compte  25  améliorés, 
•10  guéris  et  i  insuccès. 

Mais  encore  ne  faut-il  pas  appliquer  indistinctement  cette  méthode  à  tous  les 
goîlros  ou  à  toutes  les  indurations,  hypertrophies  ou  dégénérescences.  Si  l'élé- 
ment phlogose,  Téréthisme  vasculaire  étaient  prédominants ,  on  risquerait  de 
dépasser  le  but  et  de  provoquer  des  phénomènes  nutritifs  plutôt  que  de  la  dénu- 
trition. Lesapplications  d'iode  ont,  au  contraire  leur  raison  d'être  sur  ou  dans  les 
engorgements  froids. 

L*iode  a  été  employé  ainsi  avec  succès  par  Tuske,  par  Berlin,  dans  une  tumeur 
bénigne  du  sein,  par  Antonin  Lavât;  ce  dernier  (Th.  Strasbourg,  i869),  précise 
la  nécessité  de  n'employer  les  injections  parenchvmateuses  d'iode  que  dans  les 
adénites  indolentes,  lorsqu'on  veut  exciter  dans  la  masse  un  travail  de  transfor- 
mation radicale. 

Le  procédé  d'injection  parenchymateuse  n'est,  en  somme,  qu'un  moyen  d'as- 
<arer  le  contact  pour  ainsi  dire  moléculaire  des  substances  irritantes  et  de  l'iode 
en  particulier  avec  des  tissus  :  on  a  tenté,  mais  jusqu'ici  sans  beaucoup  de 
succès,  de  provoquer  le  dépôt  moléculaire  au  sein  des  tissus  par  la  force  élec- 
trolytique  du  courant,  ainsi  qu'on  le  fait  pour  la  galvanoplastie  (Béer);  on  place 
pour  cela  de  l'iodure  de  potassium  au  pôle  positif,  et  de  l'eau  distillée  au  pôle 
négatif.  Les  tissus  se  trouvent  alors  traversés  par  un  courant  d'iode  qui  les  im- 
bibe. On  a  cherché  à  rendre  l'électrolyse  plus  efficace  au  moyen  de  l'électroponc- 
Inre  (Wilholm,  Eulenberg);  mais  ces  procédés,  douloureux,  compliqués,  sur  la 
valeur  desquels  nous  sommes  loin,  d'ailleurs,  d'être  fixés,  ne  sont  pas  encore 
passés  dans  la  pratique.  Ils  méritent  néanmoins  de  fixer  l'attention.  Récemment 
Reminnn  Munk  aurait  réussi  à  faire  absorber  de  l'iode  déposé  sur  la  peau  ;  il 
emploie  10  à  18  éléments  de  Grove.  Il  se  sert  d'électrodes  discoïdes  à  surface 
plate,  (le  10  à  i5  millimètres  de  diamètre,  et  renverse  de  temps  en  temps  le 
sens  du  courant  (ju'il  nomme  cataphorique, 

La  méthode,  excitante  à  l'intérieur,  est  chaque  jour  employée  ;  l'alcool,  dans 
la  pneumonie  cpii  s'accompagne  d'une  tendance  au  collapsus,  hâte  la  résolu- 
tion en  doimant  à  l'organisme  le  stimulant  nécessaire  pour  arriver  de  lui-même 
à  la  coction  des  produits  inflammatoires. 

Ici  doit  trouver  place  la  médication  sulfureuse  dans  les  catarrhes  chroniques, 
dans  les  inflammations  chroniques  de  nature  diathésique.  Le  séjour  aux  eaux 
pynméennes  a  pour  but  de  remplir  cette  indication.  La  poussée  thermale  bien 
connue  des  médecins  et  des  baigneurs  est  le  gage  de  cette  excitation  nécessaire 
et  s^tlutaii*e  que  les  eaux  sulfureuses  ont  pour  but  de  provoquer. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  à  l'hydrothérapie  pratiquée  de  façon,  non  plus,  comme 
dans  la  médication  réfrigérante,  à  amener  la  sédation,  mais  plutôt  à  provoquer  la 
réa(*tion  vive  et  franciie,  c'est  aux  phénomènes  d'excitation  qui  raœompagnent, 
[ju'ofi  demande  cette  sorte  d'entraînement  des  tissus  nécessaire  à  leur  rapide 
évolution  dans  l'organisme  ;  le  circulus  de  la  matière  ainsi  liâté  emmène  avec  lui 
les  produits  ))athologiques  qui  tendaient  à  s'immobiliser  et  à  dégénérer  dans 
l'économie.  Beni-Barde  cite  le  fait  d'un  malade  |K)rteur  de  trente-deux  lipomes 
disséminés  sur  tout  le  corps,  qui  disparurent  tous  apris  uiv  VmVocAXvV.  \<^\«^i^ 
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mois  par  les  douches  froides  excitantes.  Maniées  prudemment,  les  doochn 
peuvent  même  être  appliquées  sur  les  jointures  incrustées  des  goutteux.  A  llif- 
drothérapie  proprement  dite  se  joignent  d*ailleurs  les  effets  de  la  prqecCioa 
plus  ou  moins  forte  de  Teau,  sorte  de  percussion,  qui  trouve  un  puissiDi  auiil- 
liaire  dans  le  massage  et  dans  les  manipulations  isolées  ou  mieux  encore  cmo- 
binées  avec  la  gymnastique. 

Si  Ton  veut,  au  moins  à  titre  d*adjuvant,  exciter  par  tous  les  moyens  réoonomif 
à  se  dénourrir,  on  pourra  joindre  aux  autres  moyens  que  les  circonstances  parti- 
cnlières  auraient  fait  choisir,  les  inhalations  d  oxygène,  qui  hâtent  la  oombustioa 
organique  ou  Temploi  du  phosphore  à  petite  dose,  qui  par  son  pouvoir  oaonifiait 
accélère  également  la  dénutrition,  jusqu'au  point  même,  si  la  dose  est  trop 
élevée  ou  continuée  trop  longtemps,  d*encombrer  les  tissus  de  déchets  iocon- 
burés.  (Gubler). 

Est-ce  en  raison  de  son  pouvoir  comburant  que  le  phosphore  aurait  pu,  don 
certains  cas,  faire  disparaître  Topacité  du  cristallin  (Tavignot)  ?  Le  fait  en  lui- 
même  est  loin  d*être démontré;  Gosselin  et  Maisonneuve  n*ont,  du  moins,  jamais 
pu  le  constater;  peut-être  est-ce  en  déversant  de  Toxygène  dans  les  tiistts  (Gu- 
bler), que  le  chlorate  de  potasse  hâte  la  combustion  interstitielle,  auquel  caser 
serait  à  ce  pouvoir  qu'il  faudrait  rattacher  les  guérisons  de  cancroîde  obteous 
par  Tusage  du  chlorate  de  potasse  à  Tintérieur  (Millon,  Bergeron,  Leblanc). 

Les  Toniques  peuvent  être  appelés  au  rôle  de  résolutifs,  s'ils  peuvent  donner  ao 
système  nen^eux  l'excitation  suffisante  pour  activer  les  phénomènes  de  raniim- 
lité  (Trousseau  et  Pidoux),  et  activer  la  désassimilation.  C'est  à  titre  de  résolutif, 
que  les  toniques  sont  si  souvent  indiqués  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  ils  hâtent  la  résorption  des  produits  épanchés,  en  permettant  aux  tism 
de  faire  cet  effoil  ;  ils  s'opposent  aux  régressions  caséeuses  qui,  si  on  les  Uis»ait 
se  produire,  demanderaient  plus  tard  d'autres  moyens,  souvent  moins  eftkacft. 
pour  être  amenées  â  résolution. 

Aucun  tonique  n'a  semblé  plus  prédestiné  à  jouer  ce  rôle  que  rélectridtr 
Malheureusement  les  faits  qu'on  peut  actuellement  citer  en  sa  faveur  ne  «ont 
pas  encore  assez  probants  ni  assez  nombn^ux.  Cependant,  à  en  juger  par  qufl- 
ques-uns  de  ceux  cpii  sont  publiés,  il  y  aurait  là  un  moyen  puissant  qui  nwnit 
d'être  étudié. 

Zancopulos  a  montré,  non  sans  enthousiasme,  tout  ce  qu'on  pouvait  atlendrt 
des  courants  continus  pour  la  disprition  des  produits  pathologiques  qui  ^ini 
dus  à  une  hypergenèse  cellulaire  :  hyperplasies,  lympliomes,  exsudats,  tuml*u^. 
hydropisies,  infiltrations  plastiques,  etc.  ;  on  pourrait  être  exigeant  et  se  conttin 
ter  cependant  à  moins.  Les  can'inoines  eux-mêmes  ne  seraient  ftas  au-dessuii  àt^ 
prétentions  de  l'électricité  :  on  les  soumet  pendant  une  heun*  au  moins  à  des  cnu- 
raiits  continus;  moyen  extrêmement  douloureux  et  dont  nous  m*  connaissons  \^ 
encore  [)eut-être  tous  les  inconvénients.  Il  n'a  pas  fallu  moins  de  275  séauctsft 
de  3  années  au  docteur  Morin-Meyer  pour  obtenir  par  la  résolution  la  giién^« 
d'une  tumeur  du  cou. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  une  métiiode  encore  trop  peu  exploitée,  H  de» 
succès,  sinon  nombreux,  au  moins  réels. 

liC  docteur  Lefort  emploie  actuellement  les  courants  continus,  mais  faîbk^. 
à  la  résolution  des  troubles  trophiques;  il  aurait  réussi,  pr  ce  moven,  à  t«nr 
disparaître  l'opacité  du  cristallin  ;  mais  ces  faits  sont  encore  trop  firent*  H 
trop  peu  nombreux  pour  que  uow^  wca\%  cx^^^vc^w^  o^utorisés  i  conclure* 
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L*clectrisation  généralisée  a  été  conseillée  par  H.  Gubfer  et  appliquée  par  lui  avec 
accès  dans  un  cas  où  il  s*agissait  de  hùtcr  la  dénutrition  et  la  combustion  or- 
;aniques;  Tacidité  des  urines,  due  à  la  présence  des  acides  urique  et  phospho- 
ique,  succéda  à  l'alcalinité  qu*elles  présentaient  avant;  ces  acides,  versés  par  la 
lénutrition,  vinrent  masquer  l'action  jusqu'alors  prédominante  exercée  par  la 
oude  et  résultant  du  peu  d'activité  du  mouvement  de  décomposition. 

Altérants.  L'iodure  de  potassium  est  de  tous  les  altérants  celui  qui  se 
prête  le  mieux  aux  dilTérents  besoins  de  la  médication  résolutive.  Kaltenbrunncr 
liait  nettement  indiqué  l'accélération  de  la  circulation,  comme  un  puissant 
moyen  de  favoriser  la  résolution  ;  l'iode  remplit  cette  condition,  en  vertu  de 
propriétés  d'ordre  physique  ;  les  solutions  iodées  cheminent  plus  rapidement 
^ue  les  autres  dans  un  tube  de  verre  capillaire  (Poiseuille).  Dans  les  vaisseaux 
sanguins,  les  globules,  sous  l'influence  de  l'iode,  sont  moins  adhérents  aux  pa- 
rois; la  fonte  du  tissu  adipeux,  et  notamment  des  seins  chez  les  femmes  qu'on 
soumet  aux  préparations  d'iodurc  de  potassium,  montre  l'intensité  de  l'ini- 
palsion  dénutritive  imprimée  à  l'organisme.  L'augmentation  dans  les  sécrétions 
et  dans  les  organes  caducs  (cheveux,  épiderme,  etc.)  que  subit,  sous  l'influence 
de  l'iodure  de  potassium,  l'élimination  des  poisons  métalliques  incorporés  dans 
les  tissus  (arsenic,  plomb,  etc.),  est  encore  la  conséquence  du  pouvoir  déuutritif 
deTiodure  de  potassium  (Gubler). 

Les  propriétés  fondantes  exercées  par  l'iodure  de  potassium  sur  les  tissus  nor- 
maux ou  sur  les  substances  étrangères  incorporées  pour  un  temps  dans  l'or- 
ganisme peuvent  être  utilisées  pour  éliminer  les  néoformations  pathologiques  : 
\k  là  son  emploi  comme  résolutif  dans  le  goitre,  dans  la  résorption  des  fausses 
membranes  (Gubler,  Bouillaud),  dans  la  tuberculose  des  méninges  (Fonssagrives), 
hns  le  catarrhe  chronique  de  l'utérus  (de  Beaufort),  dans  les  engorgements  gan- 
dionuaii-es  propres  à  certaines  formes  de  la  scrofule ,  et  contre  les  formations 
élastiques  de  la  troisième  et  même  de  la  seconde  période  de  la  sypliilis. 

Malgré  son  pouvoir  dénutritif,  il  serait  contre-indiqué  dans  les  phlegmasies 
ranches,  parce  qu'il  stimule  trop  l'économie  ;  il  amène  des  congestions,  del'éré- 
bisme  vasculaire,  et  ne  i*endrait  pas,  ailleurs  que  dans  les  engoi^gements  plus 
a  moins  froids,  les  services  qu'on  peut  en  attendre. 

Son  action  lente  et  générale  dans  la  scrofule,  par  exemple,  peut  être  de- 
iandée  avec  avantage  aux  eaux  iodurées,  iodo-brom urées,  etc. 
On  l'a  également  injecté  dans  les  tissus ,  dans  le  but  d'unir  ses  propriétés 
térantes  à  l'irritation  locale  qu'il  détermine.  Dans  7  cas  d'amygdalite  avec  in- 
intion,  Menzel  aurait  injecté  avec  succès  dans  le  tissu  même  de  cette  glande, 
le  solution  d'iodure  de  potassium  ioduré. 

Faut-il  parler  ici  des  propriétés  fondantes  et  résolutives  de  la  ciguë  ainsi  que  de 
Tertu  des  nombreux  topiques  de  ciguë  qui  sont,  de  temps  immémorial,  appli- 
és  sur  les  cancers  et  les  tumeurs  de  diverse  natui-e?  Leur  nullité  à  peu  près 
nplète  nous  engage  à  ne  le  pas  faire.  Leur  excuse  est  du  moins  dans  Tao- 
Q  anesthésique^  s'exerçaut  par  absorption,  même  à  travers  la  peau  intacte, 
si  que  le  prouverait  le  remarquable  exemple  cité  à  la  Société  de  thérapeu- 
De  par  M.  Gubler,  d'une  dame  qui,  pratiquant  à  son  mari  des  frictions  avec 


lors4| 
in  gauche  pour  faire  les  frictions 


542  RÉSOLUTIFS. 

3<>  RÉSOLUTIFS  PAR  ACTION  PHTSico-CHiMiQUE.  Nous  ne  faîsoiis  pas  entrer  dans 
la  méthode  résolutive  les  divers  agents  qui  exercent  une  action  physico-chi- 
mique à  titre  de  caustiques  avec  formation  d'eschare»  ni  Télectrolyse  elle- 
même  avec  formation,  aux  dépens  des  tissus,  de  produits  gazeux;  les  escharesou 
les  gaz  ne  sont'  pas  destinés  à  être  résorbés,  ils  sont  éliminés  directement; 
cela  n*est  donc  plus  de  la  résolution,  pas  plus  que  Tablation  d*une  tumeur 
avec  le  couteau. 

Nous  pensons  cependant  que,  bien  que  ce  ne  soit  plus  ici  tout  à  fait  de  la  réso- 
lution, il  y  a  lieu  de  terminer  cette  énumération  des  moyens  dont  dispose  la 
méthode  résolutive,  en  citant  les  applications  légères  d'iode  sur  la  cornée  opa- 
cifiée (Hermann-Kammerer).  L*iode  agirait  ici  par  son  action  destructive  sur  les 
tissus  organiques,  en  faisant  rentrer  dans  la  circulation  les  granulations  opa- 
ques déposées  dans  les  cellules  de  la  cornée. 

Nous  citerons  au  même  titre  l'emploi  de  lacétate de  soude  pour  dissoudre 
les  gisements  de  plomb  laissés  dans  la  cornée  par  l'emploi  d'un  collyre  intem- 
pestif (Heckel),  et  de  l'hyposulûte  de  soude  pour  opérer  de  la  même  façoa 
sur  les  gisements  d'argent  de  même  origine  (Heckel)  ;  enfin  le  même  auteur 
a  donné  l'alcool  étendu  d*eau  comme  un  moyen  de  dissolution  des  taches  rési- 
neuses laissées  dans  la  cornée  par  l'emploi,  déplus  en  plus  délaissé  du  reste,  des 
substances  résineuses  en  collyre. 

Peut-être,  et  je  ne  crois  pas  que  la  chose  ait  encore  été  tentée,  pourrait-on  in- 
jecter dans  le  parenchyme  de  certaines  tumeurs  de  petit  volume  le  suc  du  Carica 
Papaya,  ou  des  Drosera  longifolia,  Sarracenia  variolaris^  Nepenihes  raffU- 
riena;  on  sait  que  ces  plantes  sécrètent  par  quelques-uns  de  leurs  tissus  des 
sucs  qui  digèrent  les  substances  animales,  qui  tombent  a^ccidentellement  ou  soûl 
déposées  sur  la  surface  de  leurs  organes  sécrétants  (insectes,  morceaux  de 
viande).  Ces  substances  sont  ainsi  rendues  solubles  dans  un  liquide  transpa- 
rent. Il  y  a  lieu,  selon  nous,  de  se  demander  si  de  petites  tumeurs  livrées  à 
l'action  de  ces  sucs  injectés  dans  leur  parenchyme,  ne  rentreraient  pas  par  l'ab- 
soption  dans  la  circulation  générale,  après  avoir  subi  une  sorte  de  digestion. 
La  tentative  semble  au  moins  devoir  être  inoneiisivc. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  passé  en  revue  tous  les  médicaments  résolutifs;  j'ai 
montré  suffisamment,  je  crois,  combien  une  pareille  tentative  serait  en  dehors 
des  limites  d'un  article  général.  Il  serait  aisé  de  donner  ici  la  formule,  ou  au 
moins  le  nom,  d'une  foule  de  topiques  que  la  routine  a  fait  plus  ou  moins  conser- 
ver, mais  que  leur  inutilité,  mille  fois  démontrée,  fait  chaque  jour  abandouuer 
davantage.  Nous  ne  le  tenterons  même  pas.  11  nous  suilQra  d'avoir  essayé  de  mon- 
trer (|ue  si  la  médication  résolutive,  celle  qui  a  dû  venir  la  première  à  l'espril 
des  médecins  comme  la  jdus  utile  et  la  plus  favorable  en  ses  effets,  à  été  en- 
combrée (l'une  foule  de  non-valeui*s ,  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique 
tiennent  cependant  à  la  disposition  du  médecin  des  agents  réellement  résolutifs. 
Mais  ce  n'est  (ju'en  substituant  à  une  sorte  de  foi  aux  vertus  résolutives,  la  cou- 
naissance  raisonnée  des  modes  divei^s  et  complexes  par  les(|viels  une  fouit'  de 
moyens  peuvent  modifier  dans  le  sens  favorable  à  la  résolution  les  actes  intimfj 
de  l'organisme,  qu'on  pourra  avec  quelque  chance  de  succès  manier  les  li^ 

lutifs.  A.    BORDIKR. 

BiBuocRAPHiE.  —  Hamberger.  Dtst .  dc  medicameniis  reiotventibus.  léna,  1746,  in-l*. - 
JuHCEER.  Diss.  de  résolvent ibtis  eorumque  operandi  modo.  Halle,  1750,  in-8».  —  Titiw.  df 
virtute  medicamentorum  retolventium,  Vittemberg,  1705,  in- 4*.  —  FocmcaoT.  Vmri  dean^ 
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litre  et  d'employer  les  médicaments  dans  les  maladies  qui  attaquent  le  corps  humain, 
iris,  1785.  —  Fearein.  Traité  de  malière  médicale.  Paris.  1770.  —  Coller.  Matière  méd. 
rad.  de  Bosqcillon.  —  Mérat  et  Delexs.  Dict.  utiiv.  de  mat.  méd,  Paris,  1829.  —  Pereiha. 
ke  Eléments  ofMateria  Medica  and  Therapeutics.  Lond.,  1854. —  Nulhe.  Chimie  appliquée 
Im  physiologie  et  à  la  thérapeutique.  Pai*is,  1856.  —  Mclleb.  Manuel  de  physiologie  ;  éd. 
e  LiUré.  Paris,  1851.  —  Trousseau  et  Pidodx.  Traité  de  thérapeutique.  —  Gurler.  Comment 
ùres  thérapeutiques  du  Codex.  —  Becqderel.  Application  de  V électricité  à  la  pathologie, 
856.  —  Dropsy.  Electrolhérapie,  —  Ldtor.  Traité  des  injections  sous-cutanées  à  effet 
ocal^  1875.  —  Lavât  (Antoiiin).  De  V emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des 
idénites.  Th.  de  Strasbourg,  1869.  —  Bexi-Baroe.  Traité  d'hydrothérapie,  1874. 
Consultez  aussi:  Heckel.  Journal  de  Ihérap.,  n*  8  et  9,  1874.  —  Zaxcopdlos.  Deutsches 
Mir  fur  klin.  Med.,  t.  XII.  A.  B. 

1É90SPTI0K.  Le  mot  résorption  sert  ù  désigner  des  phëiiomèues  qui  sur- 
riennent  dans  des  conditions  très-diflerentes  :  la  disparition  d*un  clément  ana- 
tomique  (graisse),  Tatrophie  d*un  organe  (cristallin),  la  disparition  spontanée 
d'un  épanchement  séreux,  pleural  ou  interstitiel,  la  résolution  spontanée  de  cer- 
Uioes  tumeurs,  le  passage  dans  le  sang  de  certains  principes  (urine,  bile, 
pus,  etc.),  sont  expliqués  par  des  phénomènes  de  résorption.  D  où  la  dilBculté 
de  doimer,  du  mot  résorption,  une  définition  qui  embrasse  tous  les  cas  particu- 
liers dans  lesipiels  on  remploie.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  désigne  généralement  par 
résorption  un  phénomène  qui  survient  dans  le  cours  ou  par  le  fait  de  condi- 
tions morbides,  et  consiste  dans  le  passage  dans  le  torrent  circulatoire  d'élé- 
ments qui,  produits  ou  sécrétés  par  Corganisme,  sont  ultérieurement  repris 
par  le  sany  ou  la  lymphe^  et  ainsi  disparaissent  en  partie  ou  en  totalité, 

La  nécessité  de  spécifier  que  la  résorption,  telle  que  nous  lenvisageons,  se 
produit  dans  le  cours  ou  par  le  lait  d'une  maladie  fait  pressentir  qu'il  existe  une 
réMirplion  physiologique,  et  que  des  phémonènes  de  résorption  se  produisent 
normalement  et  d'une  façon  constante  dans  l'organisme.  C'est  ainsi  qu'une  por- 
tion notable  des  principes  de  la  bile  versée  dans  le  tube  digestif  est  ultérieure- 
ment résorbée  par  les  parois  intestinales.  C'est  par  le  fait  d'une  résorption  (bien 
|u*ii  ce  terme,  employé  d'habitude,  nous  préférions  celui  de  désassimilation  non 
:ompensée)  du  tissu  compact  des  os,  non  suffisamment  compensée  par  la  pro- 
ludion  de  couches  osseuses  à  la  périphérie,  que,  chez  le  vieillard,  les  couches 
es  plus  centrales  du  (issu  compact  des  os  disparaissent,  d  ou  la  diminution  de- 
NÛsseur  de  ce  tissu,  d'où  l'augmentation  de  diamètre  de  la  cavité  médullaire, 
l'où  la  fragilité  des  os,  cause  si  fréquente  de  fractures.  C'est  par  suite  de  résorp* 
ion  que,  })cndant  et  surtout  après  les  maladies,  disparait  la  graisse  intersti- 
ielle  déposée  dans  les  tissus.  La  gi*aisse,  élément  normal,  survient  dans  les  or- 
mes, ou  autour  d'eux,  pendant  Tétat  de  santé  ou  de  maladie;  mais  elle  est 
isceptible  de  disparaître  par  résorption,  soit  pendant  l'état  physiologique,  par 
lite  de  l'action  de  certains  modificateurs  hygiéniques,  soit  par  suite  d'un  état 
lorbidc  ;  la  graisse  donc,  par  le  fait  de  sa  résorption,  établit,  à  plus  d'un  titre, 

transition  entre  la  résorption  physiologique  et  la  résorption  morbide. 

Bien  que  servant  à  désigner  des  ordres  de  faits  analogues  et  quelquefois  em- 
OTcs  l'un  pour  l'autre,  les  termes  de  résorption  et  absorption  nous  semblent 
ffoir  chacun  consener  lem*  signification  propre.  Tandis  que  la  résorption  |H)rte 
r  des  éléments  provenant  de  l'organisme,  pi-oduits  ou  sécrétés  par  lui  (second 
rme  de  notre  définition  sur  lequel  il  nous  parait  utile  d'insister),  le  mot  ab- 
rptioii  est  plus  s|)écialement  résené  pour  indiquer  le  passage  dans  les  réseaux 

Taisseaux  sanguins,  lymphathiques  ou  chylifères,  de  corps  liquides  étrangers 
r-écoDomie  et  non  produits  par  elle,  qui,  dans  cerUiuet  coiid\\\otk&^  ^tCL  ^\à 
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mis  eu  contact  avec  l'orgaiiisme;  par  exemple  :  déposés  sur  une  portiou  de  pas 
privée  ou  uou  (paume  de  la  maiu,  plante  du  pied)  de  son  épidémie,  sur  ine 
muqueuse  privée  ou  non  de  son  revêtement  épithélial,  ou  introduiU  dam  k 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Un  liquide  virulent  ou  un  venin  placé  dans  ces  coé- 
ditions, un  liquide  introduit  sous  la  peau  par  une  injection  hypodermique  soit 
absorbés.  Les  liquides  ou  les  aliments  convenablement  préparés,  mis  eu  conUd 
avec  la  muqueuse  qui  tapisse  le  tube  digestif,  sont  absorbés  par  elle.  Cependant, 
par  une  anomalie  de  langage,  on  emploie  le  mot  de  résorption  |K)ur  daigner  h 
disparition  deFair  qui,  introduit  du  dehors  dans  la  cavité  pleurale,  constitue  k 
pneumothorax. 

Les  phénomènes  de  résorption,  avons-nous  dit  plus  haut,  s*obserTent  à  Tétil 
physiologique  comme  à  Tétat  pathologique,  par  TefTet  des  mêmes  causes,  d  ï 
l*aide  des  mêmes  agents.  En  effet,  tout  corps  liquide  ou  semi-liquide  épand» 
dans  une  cavité  séreuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  accumulé  dans  une  cifilé 
tapissée  d*mie  muqueuse,  tout  en  ne  faisant  plus  partie  intégrante  des  orgaoo 
qui  ont  contribué  à  sa  production  ou  qui  Tout  sécrété,  conserve  avec  TorganisM 
des  rapports  constants  et  nécessaires.  Les  manifestations  morbides  pr  lesqudki 
il  manifeste  sa  présence,  les  modilications  qu'il  subit  dans  sa  compositioD  fm 
suite  des  échanges  qu'il  entretient  avec  l'économie  le  prouvent  surabondanuDciL 
Un  sait  que,  par  suite  de  leur  accumulation  et  de  leur  séjour  plus  ou  moins  pit» 
longé  dans  les  canaux  ou  réservoirs  qui  font  suite  aux  appareils  sécréteur»,  io 
liquides  se  concentrent,  une  partie  de  leurs  principes  constitutifs  et  surtout  ln< 
cléments  li<|uides  sont  repris  par  voie  de  résorption.  A  l'état  physiologique,  h 
la  bile  cystique  est  plus  amère,  plus  colorée,  plus  épaisse  que  la  bile  hqalh 
que.  1/urine  qui  a  séjourné  dans  la  vessie  a  une  couleur  pins  foncée,  une  odev 
plus  forte  que  celle  qui  est  expulsée  peu  de  temps  après  son  arrivée  dans  ce  ra» 
servoir.  (Ues  ubservations  récentes  de  Treskiii  iiitirmeraient  i-e  fait?)  Le  sperar 
ac(|uiert,  dans  les  vésicules  séminales,  une  consistance  et  mie  viscu^ilé  ploi 
grandes.  Les  matières  fécales,  par  suite  de  leur  séjour  prolongé  dans  le  reiluii, 
augmentent  en  dureté  et  en  densité.  A  l'état  pathologique,  les  larmes  jrca- 
mutées  dans  le  sac  lacrymal  et  les  tumeurs  lacr>'niales  connuençantes  non  rncoR 
acc4mipagnées  d'inflanmiation  des  parois  du  sac,  devieinient  plus  cunsi>iuite». 
Dans  la  grenouillette,  qui  reconnaît  quelquefois  pour  cause  une  oblitération  èi 
canal  de  Warthon,  le  liquide  accumulé  dans  la  tumeur  a  la  C4>nsistance  du  bUie 
d'œui.  Toutes  ces  motlifications  sont  un  effet  de  la  résorption. 

C'est  encore  par  suite  de  phénomènes  de  résorption  que  nous  voyons,  au  biot 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  dis|>uraUre  en  totalité  ou  en  partie  :  le  san;:  éfo»* 
ché  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  (ecchymose  sous-cutanée),  dans  le|iut» 
ch\  me  des  (»rgaiies  (hémorrhagie  cérébrale),  la  sérosité  qui  constitue  l'h^droliiunt, 
l'ascite,  Tanasaniue,  les épniiclieineuts  articulaires  (hydarthrustr),  les  liquidr»de» 
liourses  st'reusos,  des  gaines  tendiiieusi*s,  etc.  Enfin,  c'est  par  le  fait  de  U  rr» 
sorption  de  principes  normaux  excn'inentitiels  (bile,  urine),  ou  de  principe 
anormaux  (pus),  que  surviennent  des  altérations  du  sang  redoutaibles. 

La  résorption  intervitrut  donccomnit*  élément  toujours  ini|N>rtant,  quelquelii* 
prépondérant  dans  un  très-grand  nombre  de  processus  morbides  :  elle  agit  et  if* 
paraît  tantôt  connue  élémenl  niodiiicateur,  coiniue  |»roc(Hlé  curateur  |iui^^M< 
qui  a  |H)ur  résultat  tinal  la  guérison  de  lésions  graves  (éjHiiicliemeuts  Mfmii. 
sanguins,  gaieux  dans  les  ca\ités,  les  organes  ou  le  tissu  cellulaire,  etc.l,  imiH 
comme  élément  initiai  de  iua\ad\«^  cmuvuml  cslusc  (rocbaine  d'allénilâo» 
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lies  graves  (urémie,  pyohéiiiie,  etc.)  ;  selon  la  nature  de  rëlément  résorbé,  la 
ésorption  aboutit  à  des  résultats  diamétralement  opposés,  souvent  favorables, 
autres  fois  funestes  à  l'économie. 

Dans  Tétude  que  nous  ferons  de  la  résorption,  nous  Tenvisagerons  surtout  au 
loint  de  Mie  du  rôle  qu'elle  joue  dans  révolution  morbide  ;  après  avoir  indiqué 
«s  causes  et  ses  agents,  nous  passerons  en  revue  les  maladies  dans  lesquelles  se 
)roduisent  des  éléments  susceptibles  d'être  résorbés,  et  nous  serons  ainsi  amenés 
len  indiquer  Télat  physique,  la  composition,  la  nature,  le  siège;  enfm  nous  si- 
fierons  les  conditions  favorables  ou  défavorables  à  la  résorption. 

Causes  de  la  résorption.  La  résorption  dépend,  pour  une  large  part,  de  la 
réalisation  de  phénomènes  chimiques  et  surtout  physiques  :  elle  est  donc  soumise 
un  lois  qui  régissent  cet  ordre  de  phénomènes.  Les  propriétés  des  tissus  orga- 
niques qui  rendent  possible  la  production  de  ces  phénomènes  physiques  sont  :  la 
perméabilité  qui  résulte  elle-même  de  la  porosité  et  le  pouvoir  endosmotique  et 
exosmotique.  Ces  propriétés  fondamentales  nous  permettent  de  comprendre  com- 
ment s'accomplissent  :  Timbibition,  l'endosmose  et  l'cxosmose,  et,  comme  con- 
séquence de  celles-ci,  la  diffusion  des  liquides  et  des  gaz,  l'établissement  d'un 
équilibre  de  pression. 

VimbibitioTif  ou  pénétration  progressive  d'un  liquide  dans  une  trame  orga- 
nique, constitue  l'élément  initial  de  toute  résorption,  celle-ci  consistant  essen- 
tiellement dans  le  passage  à  travers  les  parois  vasculaires  des  fluides  placés  en 
dehors  de  ces  pamis.  L'inibibition  varie  d'énergie  et  de  rapidité  suivant  la  na- 
ture des  tissus  et  des  liquides  mis  en  présence,  la  durée  du  contact.  Mais  si  l'im- 
bibition  joue  un  rôle  dans  Taccomplissement  des  phénomènes  de  résorption,  il 
im  faut  de  beaucoup  (|a'elle  constitue  toute  la  résorption  ;  elle  n'en  est  que  le 
prélude.  Après  elle  intervient  en  première  ligne  l'influence  de  la  différence  de 
ftessioH  supportée  par  les  deux  liquides,  son  action  est  considérable  ;  puis  le 
fOHvoir  endosmotique  et  exosmotique  en  vertu  duquel  deux  liquides  de  na- 
ture et  de  densité  différentes,  et  susceptibles  de  se  dissoudre  réciproquement,  et 
>é|Nirés  par  une  membrane  qu'ils  mouilleront  tous  deux,  tendront,  en  vertu  de 
lattraction  (ju'ils  exercent  l'un  sur  Tautre,  à  se  mélanger.  11  se  produira,  à  cet 
cflet,  un  double  courant  en  sens  inverse,  l'un  endosmotique,  qui  a  lieu  du  li- 
quide le  plus  dense  vers  le  liquide  le  moins  dense,  ayant  sa  prédominancesur  le  se- 
cond (exosmotique),  qui,  moins  intense,  en  général,  s'établit  du  liquide  le  plus 
dense  vers  le  licpiide  témoins  dense.  Ces  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosniose, 
leur  production  et  leur  rapidité,  sont  manifestement  influencés  par  la  tempéra- 
ture, la  différence  de  nature  et  de  composition  chimique  entre  les  deux  liquides, 
leur  densité  relative,  leur  degré  de  niiscibilité,  leur  état  de  repos  ou  de  mouve- 
neot  plus  ou  moins  rapide  i*éalisé  par  la  circulation,  et  d'autre  part  par  Tépais- 
iteor,  la  laxité,  la  perméabilité,  la  sécheix^sse  ou  l'humidité  plus  ou  moins 
grande  de  la  membrane  orgiuiique  qui  les  sépare.  La  différence  d'intensitct 
âotre  les  deux  cimrants  constitue  l'équivalent  osnioti(|ue. 

Toutes  circonstances  égales  d'ailleurs,  l'intensité  des  phénomènes  osmotiques 
^  eu  rapport  direct  avec  la  rapidité  de  la  circulation  des  liquides  ixMiferinés  dans 
et  vaisseaux  ;  il  suilit  d'en  ralentir  ou  d'en  acc4>Iérer  le  cours  pour  diminuer  ou 
coélérer  l'activité  avec  laquelle  Tosmose  et  par  conséquent  la  i*ésorption  qui  en 
épeiid  se  produit.  Or,  parmi  les  causes  qui  ralentissent  ou  accélèrent  le  cours 
es  liquides  intra-vasculaires  li'iuront,  comme  éléments  importants,  la  dilatation 
1  le  resserrement  des  vaisseaux,  états  qui  eux-mêmes  ^uV  %()v\^  V^  dk&^fixàuûsj^ 

MCT.  une,  J*  8.  111.  Vk 
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du  système  ocrveux  vaso-moteur  et  de  Taction  (iu*il  excroc  sur  les  élcmenu 
traetiles  des  parois  vasculaires.  M.  Claude  Bernard  a  fait  ressortir  (Leçom  i 
pathologie  expérimentale)  le  rôle  que  joue  le  système  nerveux  dans  l*acle  inëei 
nique  de  Tabsorption,  par  rinfluence  directe  qu'il  exeroe  sur  Tétat  des  pirai 
vasculaires  :  ce  qu'il  en  dit  nous  parait  s'appliquer  à  bon  nombre  de  faits  à 
résorption. 

A  toutes  ces  causes  physiques  de  la  résorption,  vient  s'ajouter  quand,  pa 
exemple,  la  résorption  s'opère  par  des  canaux  ouverts,  l'action  de  la  a^UkriU 
cl  les  phénomènes  d'attraction  qui  en  dépendent.  Terminons,  en  signalant  h 
rôle  que  pourrait  jouer,  dans  la  résorption,  la  |K)ssibilité  du  passage  d'élfoiealf 
moq)hologiques  à  travers  l'épaisseur  des  parois  vasculaires  (Expériences  de  Coti> 
beim,  Recklinghausen  et  HofTmann).  Il  est  rare  que  l'une  de  ces  causes  agÎM 
exclusivement:  le  plus  souvent  la  diffusion,  par  suite  d'imbibition,  la  difieran 
de  pression,  la  filtration  par  suite  d'un  courant  osmotique  à  travers  une  ptni 
organique,  plus  rarement  l'attraction  capillaire  agissent  syncrgiqucment  pov 
concourir  au  fait  de  la  résorption. 

Agents  de  la  résorption.  Les  résultats  de  l'expérimentation  sur  It^s  aninuo, 
les  faits  empnmtés  à  la  clinique  prouvent  que  la  résorption  |)eut  s'opérer  |« 
deux  voies  diflcrentes  :  \^  directement  par  le  système  veineux  et  les  capillaire» 
afférents  aux  veines;  2"*  indirectement  |)ar  \e système  lympathique :  résseaum 
plexus  lymphatiques,  et  les  lymphatiques  généraux.  Chacun  sait  que  les  lymph* 
tiques  s|>éciaux  (chilifères)  servent  a  soutirer  aux  éléments  contenus  dans  letdk 
intestinal  quel(|ues-uns  des  principes  nutritifs  qu'ils  renferment  ;  ils  jouent  fts 
conséquent  tm  rôle  im|)ortant  dans  l'absoqUion  proprement  dite.  Les  cbilifiR» 
|)euvent  ce|>endant  aussi  servir  d'agents  de  résorption.  Les  altérations  si  fréqurtki 
dos  ganglions  niésentériques,  dans  les  cas  d'ulcérations  ou  de  pHnluction  de  fo^ 
sur  la  surface  des  parois  intestinales,  autorisent  à  le  penser.  Si  ces  aitt'ntioi» 
n'étaient  que  le  résultat  d'une  inflamniation  pi*o|Kigée  par  continuité  do  tisMi,ic 
lu  paroi  intestinale  à  la  glande  par  l'intennodiaire  d'un  vaisseau,  un  los(4h«fTe 
rait  également  dans  los  cas  d'entorito  simple,  ce  qui  n'i'st  ipio  raivntent  k  m- 

Il  nous  paraît  diillicilo,  dans  Tétat  actuel  do  la  science,  de  *i|»éi'i(ier  Ij  pfll 
relative  qui  revient  aux  veines  et  aux  lynipathiques  dans  l'acte  de  la  réM>rptia 
on  général  et  dans  celle  de  tel  ou  tel  produit  en  particulier. 

La  dis]Kisitiou  dos  lymphatiques  autour  de  certains  vaisseaux  san;!uin^.  l'eu» 
tencc  dc^  Cifpaces  périvascuiaircs  décrits  par  M.  Robin  autour  dos  \ai>s«-auii' 
ronoophalo  (gahie  lymphatique  do  Hohin),  comme  aussi  Tinoortitudo  qui  n^EB 
oiicorc  sur  le  mode  réel  d'origine  des  lymphatiques  dans  \v>  organo^.  tmàn 
diflirilo  la  sdliition  de  cette  question:  toutefois  la  rapidité  a>ec  laquollo  w  pv 
duit  In  rovM'ptidii  par  les  voinos,  la  présence  sur  le  trajet  dt^  lymphatique»  d 
ganglions  <pii  ivtardont  les  effets  de  la  résori^tion  permottont  dattrihih'rà  1 
résorption  voinous**  un  n)lo  pré|)ondorant. 

Produits  résorbés.  Los  éléments  ou  produits  susa»ptihles  d'êtn-  fvsoifc 
|MMivont  être  divisés  à  un  certain  nombre  de  points  de  vue;  quant  à  hur  <* 
physique,  ils  jM-uveiit  avoir  été  priniitivomont  solides  (ce  sont  h"*  m<»iii*  um 
hreux)  ou  fluides,  et  coux-ci  liqui<los  ou  «lazeux.  Helati\onient  à  leur  campotùm 
lo>  un*»  >ont  do  stnirturo  ot  d'organisiition  complexe  (fœtu>,  p|ja-uU,  t» 
meurs,  eto.),  los  autres  sont  dos  oonq)o>és  organiques  d'une  simplicité  pl« 
;.'rande  |sang,  s^Mosilo,  mucus,  eto.i. 

Considérés  quant  à  \eur  nature^  V^«  \3(>x^  vit»&^\Mei  de  résorptâoo  pirtf' 
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e divisés  eu  normaux:  la  graisse,  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité,  le  mucus, 
bit,  la  bile,  Turinc,  Tair  atmosphérique;  et  anormaux  :  le  pus,  etc. 
louant  à  leui'  siège,  nous  voyons  que  certains  produits  susceptibles  d*être 
orbes,  tout  eu  étant  normaux,  donnent  lieu  à  un  processus  morbide  parce 
'ils  réalisent  une  hétérotopic,  c*est-à-dire  qu'ils  se  trouvent  anormalement  dans 
iains  organes  ou  certains  liquides  de  l'économie  :  à  ne  citer  pour  exemple, 
e  les  hémorrliagies  survenues  dans  les  organes. 

Il  en  est  d'autres  qui,  tout  en  occupant  dans  l'organisme  leur  siège  habituel, 
produisent  des  troubles  morbides  que  par  l'exagération  de  leur  production  ; 
les  sont  la  sérosité  et  la  synovie,  qui  donnent  lieu  par  leur  production  exagérée 
X épancliements  ascitiques,  pleuraux,  péricardiques,  etc.,  et  aux  hydarthroses. 
I  effet,  les  surfaces  internes  des  membranes  séreuses  viscérales  et  articulaires 
Qt  normalement  lubréfiées  par  un  liquide  (sérosité  ou  synovie)  dont  la  quantité 
l  réglée  par  ré4|uilibi^  et  Tantagonisme  de  deux  fonctions  :  la  sécrétion  ou  exlia- 
iion  et  lu  résorption.  Que  l'exhalaison  augmente  ou  c|ue  lu  résorption  physiolo- 
(|ue  de  ce  li<|uide  diminue,  il  résulte  de  ce  trouble  dans  l'équilibre  fonctionnel, 
locumulation  d'un  liquide  qui,  pour  disparaître,  devra  être  ultérieurement 
{iris  par  voie  de  résorption. 

Éléments  normaux.  Solides.  Le  cristallin  dis))araît  par  résoi*ption,  quand 
vrès  ropération  de  lu  cataracte  par  abaissement  ou  par  bmienient,  il  est  abaii- 
Mme  en  entier  ou  par  fragments  dans  le  fond  de  l'œil.  Les  corps  étrangers 
Mies  dans  les  articulations  peuvent  être  résorbés,  de  même  aussi  dans  certains 
ts  les  dé|>ôts  d'urate  de  soude  et  de  chaux  qui,  cliez  les  goutteux,  se  produisent 
itour  des  petites  articulations  (tof^us). 

La  diminution  de  volume  qui  s'observe  consécutivement  sur  les  os  dans  les 
oignons  des  an)  put  es  est  due  à  une  résorption  associée  à  une  diminution  dans 
I  nutrition  d'un  os  qui  ne  fonctionne  plus  ;  comme  aussi  la  disparition  de  cei^ 
ins  calculs  urinaires  doit  être  considérée  non  pas  comme  une  i*ésorption,  mais 
«une  une  dissolution  combinée  avec  une  désagrégation  des  éléments  qui  les 
iDfltituaient.  Faut-il  mentionner  ici  les  exemples  de  la  résorption  la  plus  com- 
ète que  nous  puissions  concevoir  :  nous  voulons  parler  des  faits  de  résorption 
t  fœtus  qui  s*est  développé  dans  la  cavité  abdominale  dans  les  eus  de  grassesse 
tnKutérine.  Tuntôt  lu  résorption  a  été  incomplète  et  n'a  eu  |>our  effet  qu*une 
minution  notable  du  volume  du  corps  du  fœtus  qui  s*est  desséirhé  et  connue 
omifié  ;  tantôt  la  résoi*ption  plus  absolue  a  porté  sur  les  solides  et  les  liquides 
I  corps  fœtal  dont  on  ne  retrouve  que  les  parties  osseuses. 
Graisse.  La  résorption  de  lu  graisse  observ(''e(juel(|uefois  dans  l'état  de  santé 
r  suite  de  l'uction  plus  ou  moins  prolongée  de  modilicuteurs  hygiéniques  (uli' 
mtation,  genixi  de  vie,  hubitat,  etc.),  survient  plus  souvent  sous  l'influence 
itats  morbid(*s.  C'est  à  une  résorption  de  la  graisse  déposée  dans  les  mailles  du 
su  eellulaii'c  sous-cutané,  interstitiel  et  sous-séitiux  (péritoine)  que  doit  être 
ribué  raniaigrissenient  qui  se  produit  plus  ou  moins  rapidement  pendant  et  à 
suite  des  maladies.  L'amaigrissement  se  constate  le  plus  souvent  en  même 
nps  que  l'affaiblissement  général  et  la  décoloration  des  tissus  (peau  et 
iqueuses).  11  survient  dans  les  mêmes  cii*constances,  paix'e  iju'il  est  dû  aux 
îmes  causes  et  résulte  essentiellement  de  l'usure  organique  par  suite  de  coni- 
ilîon,  qui  se  produit  nécessairement  dans  Téconomie,  quand  celle-ci,  tout  en 
lintenant  s;i  chaleur  normale,  neivçoi^  plus  d'éléments  nouveaux  |»our  réparer 
pertes  qu'elle  fait  incessamment.  A  fortiori  «  ramai^naiaem»\\V.  ^^  V  \4. 
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rësor[>iioii  de  la  graisse  est-il  prononcé  et  rapide,  quand  la  quantité  de  chakiir 
produite  est  supérieure  à  la  normale  ou  que  les  sécrétions  organiques  sont  aug- 
mentées. On  apiMîIle  auiophagie  cet  état  dans  lequel  Torganisnie  réduit,  par  dêf 
cimses  diverses,  à  ses  propres  ressources,  est  obligé  de  faire  appel  aux  éÛmcnb 
gi*aisseux  déposés  et  parfois  accumulés,  comme  eu  réserve,  dans  certaines  de  so 
parties.  La  clinique  démontre  que  Tamaigrissement  est  en  rap|M)rt  direct  aiec 
rintensité,  la  continuité  et  la  prolongation  de  la  fièvre,  la  diète  plus  ou  moios 
rigoureuse  d*aliments  et  de  boissons  qui  aura  dû  être  instituée,  rabondanoe  in 
sécrétions  ahines,  urinaire,  sudorale. 

L'amaigrissement,  quand  il  survient  rapidement,  porte  sur  la  graiisc  acro- 
mulée  normalement  dans  certains  points  de  l'économie  et  notanunent  sur  cdk 
qui  i*emplit  les  cavités  orbitaires  ;  sa  disparition  a  pour  effet  renfoocement  d» 
globes  oculaires  qui  s'obser\'e  si  tôt,  surtout  chez  les  enfants,  dans  les  maladia 
abdominales  caractérisées  par  des  selles  nombreuses  :  choléra,  djscnterie,  dil^ 
rhée.  L'amaigrissement  progressif  qui  se  produit  pendant  ou  apn^s  les  maladie» 
subaiguës  ou  chroniques  se  répartit  d'une  manière  plus  uniforme  ;  ses  causr», 
eu  effet,  sont  plus  complexes.  L'amaiginssement  n'est  plus  dû  uniquemeolj 
une  résorption  de  la  graisse,  mais  encore  a  une  diminution  du  volume  des  mutt^ 
musculaires,  par  suite  des  troubles  survenus  dans  leur  uutrition,  et  de  la  périr 
des  éléments  qu'à  leur  tourelles  fournissent  à  la  combustion.  Quelqu'absoluequ'iit 
été  la  résorption  de  la  graisse  et  par  conséquent  quelque  prononcé  que  soit  l'anui- 
grissement  (comme  dans  la  période  ultime  de  la  phthisic  pulmonaire,  ou  il» 
rétrécissements  cancéreux  infranchissables  de  l'œsophage),  il  reste  despoinL<ik 
l'orgauisme  où  les  éléments  graisseux,  bien  que  diminués  en  nombre  rt  ei 
volume  persistent  :  par  exemple,  sous  la  peau  de  la  paume  de  la  maio  d  <k 
la  plante  du  pied,  quelquefois  entre  les  lames  de  l'aponévrose  temporale. 

La  résorption  ne  s  exerce  pas  sur  les  éléments  graisseux  qui  constituent  le« 
lipomes  ;  la  médecine  opératoire  doit  inter\'enir  pour  pratiquer  lextirpation  à^ 
ces  tumeurs  souvent  considérables  (Nélaton). 

Sang,  La  résorption  intervient  comme  processus  curateur  |K>ur  fain*  à\^ 
raitre  le  sang  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  organes,  dans  les  CÀ^\\^ 
séreuses. 

Une  Iicmorrhagie,  par  suite  de  contusion  au  premier  ou  au  deuxième  de^Tv, 
ayant  donné  lieu,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  intermusculain».  Juv 
ecchymose  ou  à  une  collection  sanguine,  les  éléments  sanguins  (*\tni\ii*<«.  ^ 
partie  séreuse  d'abord,  plus  tard  les  éléments  fibrineux  disparaissent  pr  rnoty- 
tioii.  il  resUï  au  siégi*  de  l'eccliymost!  dos  corpuscules  et  cristaux  pigmentairt-» 
provenant  de  riiématiiic  et  de  sa  transformation  en  héniatoidino. 

Les  foyers  hémorrhayiques  clans  la  pul|>e  cérébrale,  les  hémorrhagki  pwcti' 
formes  (a|K)plexies  capillaires)  disparaissent  par  résorption,  ne  laissant  quf-l«|^ 
fciis  après  elles  qu'une  cic;itrice constituée  |)ar  une  tniinée  de  tissu  iiéo-iuinji«iK*til- 
Le  tissu  cérébral  ambiant,  détruit  et  déchin*.  se  liquéfie  par  niétauioq»lw« 
;iraiss4'U>e,  sv  résorln',  ainsi  cpie  l'héniatine  dissoute  qui  Timbiliait.  Ci"slfiH>.« 
par  rés(U'pti(iii  4|u«*  di>paraissent  les  héuiorrha^ies  interstitielles  survenues  pjfl^ 
vaisM'aux  élarjL;is  v{  à  parois  très-niinees  des  neomembranes  de  la  patckffmf»»' 
gite,  l^s  hêmaiumes  de  la  dure-mère,  qui  résultent  de  ces  héniorrfiagies  «hmo^ 
elles  soûl  considérables,  |>euvent  diminuer  de  volume  en  raison  de  la  iv?*«q" 
tiou  partielle  de  leurs  éléments. 

L  e|Minchemeut  sanguin  dau«  \^  caixxVii  v^eunlc  ijiémolhorax)  quand  il  etlp' 
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ondant  et  non  compliqué  depneumo-thorax,  s'accumule  dans  la  partie  déclive 
I  thorax  et  peut  être  rapidement  résorbé.  La  perméabilité  de  la  plèvre  et  les 
lénomènes  d*imbibition  qui  en  résultent  sont  démontrés  par  la  tache  ecchymo- 
|ue  qui  apparaît  sous  les  téguments  de  la  région  lombaire.  La  résorption  8*opère 
aucoup  plus  lentement,  quand  des  adhérences  anciennescirconscriventrépan- 
lement  sanguin  ou  que  celui-ci  a  provoqué,  par  sa  présence,  une  pleurite 
Ihésive. 

Vhématocèle  rétrO'Utérine,  constituée  par  un  épanchement  sanguin  enkysté 
ms  le  cul  de  sac  utéro-rectal,  après  être  restée  liquide  pendant  quelque  temps, 
»it  devenir  plus  consistante,  plus  dure,  ne  plus  offrir  de  fluctation,  diminuer 
t)gressivement  et  enfin  disparaître  par  résorption. 

Quand  le  sang  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  ne  détermine  pas  une  péri- 
nite  qui  devient  alors  rapidement  mortelle,  il  peut  ne  pas  déterminer  d^acci- 
nia  grâce  à  la  résorption  qui  survient.  Que  le  sang  soit  étalé  en  nappe  ou  réuni 
1  foyer,  sa  partie  liquide  est  résorbée,  le  caillot  seul  reste  et  provoque  une  péri- 
nite  adhésive,  d'où  la  formation  d'une  cavité  qui  circonscrit  le  foyer  sanguin, 
li  finit,  au  bout  d'un  temps  très-long,  par  être  résorbé  à  son  tour.  Des  reliquats 
\  caillots  sanguins  ont  été  trouvés  dans  divers  points  du  péritoine  quelques 
mées  après  l'épanchement  (Pelletan). 

Vhématocèle  funiculaire  du  cordon  spermatique  ^  surtout  dans  la  forme  par 
filtration,  peut  disparaître  complètement  ou  incomplètement  par  résorption. 
Nous  retrouvons  la  résorption  comme  cause  de  la  disparition  des  extravasats 
Dguins  qui  se  produisent  dans  les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  dans  la 
ambre  antérieure  de  l'œil  (hypohœma).  C'est  enfin  par  un  effet  de  la  résorption 
li  8  exerce  sur  les  circonvolutions  du  feuillet  interne  vasculaire  de  la  vésicule 
!  Graaf  et  sur  le  sang  qui  s'extravase  après  la  rupture  de  ses  parois  et  la  chute 
!  l'ovule,  que  se  produisent  d'abord  les  corps  jaunes  (corpus  luteum)^  puis  les 
:atrices  qui  se  remarquent  à  la  surface  de  l'ovaire. 

Dans  ces  états  morbides,  la  résorption  de  l'eau  et  des  sels  qu'elle  tient  en  dis- 
lotion se  fait  directement  ;  la  résorption  de  la  6brine  et  des  éléments  cellulaires 
i*elle  emprisonne  est  précédée  et  rendue  possible  par  une  métamorphose  grais- 
use. 

Terminons  en  mentionnant  l'intervention  de  la  résorption  dans  les  transforma- 
»ns  que  subissent  les  thrombus  intra-vasculaires  qui,  après  s'être  ramollis, 
bissent  la  métamorphose  caverneuse  (Rindfleisch). 

Sérosité.  Les  liquides  séreux  infiltrés  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
us-cutané  et  interstitiel  (anasarque,  hydropisie  généralisée)  peuvent  dispa- 
Itre  par  le  fait  d*une  résorption  qui  dépend  du  retour,  à  leur  état  normal,  de 
tension  intra-vasculairc,  de  la  pression  supportée  par  les  parois  des  vaisseaux, 
de  la  composition  du  sang. 

La  sérosité  transsudée  dans  la  cavité  des  alvéoles  pulmonaires(  œdème  pulnuh 
Are)  peut  également  disparaître  par  résorption,  tant  que  l'œdème  n'est  pas 
fétéré  et  n'a  pas,  par  la  pression  qu*il  exerce  sur  les  vaisseaux,  chassé  le  sang 
rils  contenaient. 

Uépanchement  pleurétiquCy  suite  de«pleurite,  peut  être  résorbé  plus  ou  moins 
pidement  selon  son  abondance  et  sa  ricliesse  en  éléments  iibriiieux.  La  partie 
laide  de  répancheiiieiit  est  résorbée  la  première  ;  puis  les  précipités  fibrineux 
iposës  sur  les  feuillets  pleuraux  subissent  la  désintégration  granuleuse,  ou  la 
étamcNTphose  graisseuse»  le  liquéfient  et  denenorat  aiim  t^^fte  i  ^^x^  tiiinMbi^ 
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Api'ès  quoi  les  végëtations  conjonctives  et  néo-membranes  pleurales,  se  troufint 
en  contact,  peuvent  contracter  des  adhérences,  à  moins  que*  ce  qui  est  nre,eUo 
ne  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  et  ne  soient  résorbées  à  leur  toar 
(Rokitansky).  De  la  rapidité  et  de  Tépoque  de  la  résorption  dépend,  dans  ces  ai, 
la  possibilité  pour  le  poumon,  de  pouvoir  de  nouveau  se  dilater  et  de  repraidrp 
SCS  fonctions.  En  est-il  empêché  par  les  néo-membranes  qui  remprisonoent,  b 
résorption  est  suivie  d*un  affaissement  des  parois  thoraciqucs  et  d'une  scobsT 
consécutive.  Le  liquide  purement  séreux  de  Vhydrathorax  n*est  que  rareinenl 
résorbé  en  raison  de  la  persistance  des  causes  morbides  qui  en  dëiennineot  b 
pnMluction. 

Ces  notions  s*appliquent  à  la  résorption  du  liquide  qui  distend  le  péricarde  dm 
la  péricardite  avec  épanchement  et  dans  Y  hydropéricarde. 

Les  épanchements  licpiides  dans  la  cavité  péritonéale,  qu'ils  dépendent  d*iiif 
péritonite  ou  de  lésions  physico-chimiques  (ascite  mécanique^  dy$craÊifme)feih 
vent  être  résorbés.  I^a  résorption  est  complète  ou  incomplète,  des  portion»  de 
litfuide  restimt  eniemiécs  dans  des  loges  circonscrites  par  des  adhérences  Ipéri- 
lonite  chronique)  ;  les  tumeurs  ainsi  constituées  résistent  le  plus  souvent  à  li 
résorption.  La  possibilité  et  la  rapidité  de  la  résorption  du  liquide  ascitiqvr 
dépeiidcntde  la  nature  etdc  la  durée  de  la  maladie  qui  Ta  produite.  Elle  est  presfv 
toujours  lente  et  coïncide  quelquefois  avec  une  hypersécrétion  intestinale  ou  uri- 
naire.  Bien  souvent,  la  résorption  seule  est  impuissante  à  faire  disparaître  l'tf- 
cite  ;  force  est  de  recourir  à  la  paracentèse. 

Les  épanchements  séreux  ou  séro-fibrincux  qui,  dans  la  ménimgiU  fôapif 
aû/t/é,  surviennent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien,  paraissent  quelque- 
fois susceptibles  de  résorption.  Dans  Vhydrocé[Aalie  aiguë  aequi»e^  qu  elle  loit 
anutomiquement  caractérisée  par  une  hydropiiiesus^rachnoidienneoueTterÊt, 
une  hydropisie  sous-arachnoldienne^  un  œdème  de  la  pie^mère^  un  œdémt 
cérébral  ou  une  hydrocéphalie  ventriculaire  ou  interne^  le  liquide,  produit  daff 
I(>s  méninges  par  Texosmose  vasculaire,  ne  se  résorbe  que  dans  des  cas  triv 
cxceplionuHs.  La  résorption  peut  cependant  être  absolue,  au  point  que  les  malade* 
ne  conservent  de  troubles  ni  de  riutolligonce,  ni  de  la  motilité.  LVpncheiDfit 
(le  li(|ui(U'  séreux  {hydrorachis  aigu)  qui,  dahs  la  méningite  spinale  aiguf.  »a^ 
vit^iit  dans  Tespnce  sous-aniclnioïdion  des  méninges  rachidieniies,  peut  quelfit" 
fois  avec  une  très-grande  rapidité  disparaître  par  résoq>tion. 

Le  liquide  séro-alhuuiincux  qui,  eu  s'aexrumulaut  dans  la  cavité  vaginakrdd 
testicule,  constitue  Vhydrocèle delà  tunique  vaginale^  n'est  susceptiide «le  réyvp 
tion  que  chez  les  enfants,  par  suite  d*uii  tniitement  approprié.  On  Ta  vu.  f«r 
exœptiou,  s'être  résorbé  s|><Mitanément  au  Ixiut  d'un  t(?nq»s  trè^-long  (NéUti'ii*- 
La  (N'tite  (juautilé  de  liquide  qui,  dans  rimmenso  majorité  des  cas  d'orrAtfr 
hlennorrhagitpte  (U(m*Iioux,  Velpeau),  se  prmiuit  dans  la  tunique  vaginale  et  iiue- 
nieiite  le  volume  de  la  tumeur  formée  par  le  testicule,  dis|)anut  par  résorptfH- 
An  rontrain\  les  roi lect ions  liquides  qui,  situées  dans  la  |iortion  de  la  tuni«|iie 
va;;inale  rerouvrant  l'épididyineou,  eomnie  il  arrive  plus  souvent,  entn*  latuiiK]ue 
vaffinale  et  la  tunique  albu;;inée,  constituent  Vhydrocèle  enkyttee  du  Usikidt' 
n'»si««tentà  la  résiirption  à  moins  d'être  d^ui  volume  minime  etexigentune  iotrf- 
\ention  active.  La  si'To>ité*  t\v  Vhydrocèle  diffuse  du  cordon  sifermatiquenf^ 
«uère  résorlnV  chez  les  adultes,  probablement  en  raison  de  la  persistance  d^  h 
causi>  organique  qui  la  détermine  (MnL^ii^rne).  U'  liquide  contenu  dan«  une  a^^^ 
l  v<liqiie  de  jHîtite  dimcusum  t\c  Yon'aw.  \vowV  Hv^^  résortié. 
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Mucus.  Les  mucosités,  souvcdI  si  abondantes  dans  les  bronches  et  la  trachée, 
«ont en  partie  expectorées,  en  partie  aussi  résorbées  parla  muqueuse broncbique. 
(klce  à  cette  résorption,  nous  pouvons  comprendre  la  disparition  relativement 
npide  de  ta  quantité  considérable  de  mucosités  qui,  à  certains  moments,  rem- 
plissent Tarbre  aérien,  disparition  que  n*expliquerait  pas  suffisamment  la  quan- 
tité de  crachats  éliminés.  Le  pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  bronchique  est 
démontré  par  les  expériences  sur  les  animaux  et  par  quelques  faits  cliniques.  Ce 
lait  est  en  rapport  avec  la  faiblesse  relative  de  la  pression  dans  la  petitt*  circu- 
latiou  ;  il  montre  toute  Timportance  que  les  phcnom^nes  de  pression  exercent 
sur  la  résorption. 

La  muqueuse  de  V oreille  ne  parait  pas  jouir  des  mêmes  propriétés.  Diaprés 
Nitzer,  les  exemples  de  résorption  spontanée  des  sécrétions  morbides  mu- 
queuses ou  st'reuscs  de  Toreille  moyenne  sont  fort  rares.  Le  plus  souvent,  elles 
persistent  des  semaines  et  des  mois  sans  la  moindre  tendance  à  la  résorption. 

Synovie.  La  plupart  des  maladies  articulaires  donnent  lieu  à  Vhydarthrose, 
c'est-à-dire  à  Taccumulation  dans  les  cavités  articulaires  d*un  liquide  plus  ou 
moins  abondant  qui,  par  ses  caractères  variables,  se  rapproche  tantôt  de  la  séro- 
sité, tantôt  de  la  synovie  normale.  La  possibilité,  la  rapidité  |et  la  spontanéité  de 
a  résorption  dépendent  de  la  lenteur,  de  la  durée,  et  de  Tabondance  de  sa 
production.  Les  épanchements  articulaires,  reliés  au  rhumatisme  articulaire, 
ugu  peuvent  disparaître  aussi  rapidement  qu'ils  sont  survenus. 

Les  cavités  closes  qui,  sous  le  nom  de  bourses  séreuses,  synoviales,  muqueuses, 
existent  normalement  sous  la  peau  et  certaines  insertions  musculaires,  ou  anor- 
Bialement   au  niveau  des  gibbosités,  saillies  des  pieds  bots ,  moignons  des  am- 
putés,  etc.,   peuvent  devenir  le   siège  d*épanchenients  de  densité  variable 
(hygroma,  hydropisie  des  bourses  muqueuses).  Ils  disparaissent  fréquemment 
pir  résorption,  soit  que  celle-ci  s'exerce  sur  le  liquide  contenu  dans  la  bourse 
^use  encore  intacte,  soit  que,  par  suite  d*une  rupture  ou  d*une  incision  sous- 
cutanée  des  parois  de  la  cavité,  le  licjuide  ait  pu  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellu- 
hire  ambiant.  La  résorption  se  remarque  le  plus  souvent  sur  les  épanchements 
séreux  qui,  sous  Tinfluence  d'une  cause  interne,  rhumatisme  ou  goutte,  se  sont 
développés  rapidement.  Des  liquides  analogues  donnent  lieu  aux  tumeurs  qui, 
siégeant  dans  les  gaines  péritendineuses,  notamment  sur  la  surface  dorsale  du 
poignet  et  du  pied,  sont  désignées  vulgairement  sous  le  nom  de  ganglions.  Ces 
tumeurs  ont  une  grande  tendance  à  rester  stationnaires  :  la  résorption  en  est 
iifficile. 

Lait,  La  rétention  et  l'accumulation  du  lait,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
récemment  accouchées,  donne  lieu  à  Vengorgement  des  canaux  galactophores, 
jfs  tumeurs  qui  en  résultent  peuvent  disparaître  spontanément  par  la  résorption 
tu  lait  contenu  dans  le  conduit  galactophore  dilaté.  Cette  résorption  est  facilitée 
mr  les  propriétés  physiques  du  lait  ({ui  constitue  une  émulsion. 

Gaz,  L'air  atmosphérique  qui  a  |>énétré  dans  la  cavité  pleurale  {pneumo^ 
korar)  peut,  quand  il  est  peu  abondant,  (pi'il  cesse  de  s'accroître  grâce  à  l'oc- 
lusion  rapide  de  la  perforation  (pii  l'a  produit,  et  qu'il  n'existe  pas  de  lésions 
irganiques  antérieures  de  la  plovi-e,  dispraitre  par  n^sorption.  La  n»sorption 
les  gaz  est  favorisée  par  l'augmentation  de  pression  qu'ils  subissent,  par  suite 
le  la  pnxluction  d'un  épanchement  pleurétique,  liquide,  consécutif  au  pneumo- 
horax.  Cette  terminaison  favorable  est  haliituelle  dans  les  cas  de  pneumo-tho- 
nx  tnomatique.  La  possibilité  de  la  résorption  du  \me\\uio-VViMVL  <cs\.  ^^xs^sor 
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troe  par  les  modifications  que  subit  Tair  atmosphérique  qui   a  pénétré  dans  b 
plèvre,  par  suite  des  échanges  qui  s*op(*ront  à  la  surface  des  plèvres  (Deoian|uan 
Dans  les  gaz  du  pneumo-thorax,  Tazote  domine,  s'élève  parfois  i  9S  p.  100. 
Tacide  carbonique  oscille  de  6  à  16  p.  iOO  (Wintrich),  Toxygèiie  lie  s'y  retrouiv 
plus  (pi  en  faible  quantité.  Dans  les  cas  de  imeumothorax  spontané  secomAm, 
suite  de  la  décomposition  putride  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité  pleunk 
(Wnnderlich,  Reiiett,  Biermer),  la  mort  ne  laisse  pas  à  la  résorption   le  tfoi|if 
de  s(*  produire.  En  s  opérant,  elle  ne  ferait  qu'augmenter  la  gravité  des  phàw- 
mènes  infectieux.  Dans  la   cavité  |KTicardique,  la  résorption  dt^s  gaz  sVfliMtiK 
beaucoup  plus  diflicilement.  La  mort  est  pi-esque    constante  dans  lesca^dr 
pneumo-péricarde  y    A'hydropneumo-péricarde  et    de   pyopneumo-périearée. 
On  a  cependant  des  exemples  de  guérison,  par  résorption  des  gax,  de  poeum»- 
|>éricardc  simple  (Stokes,  Sorauer)  et  traiimatique  (Aran). 

Les  gaz  é|>anchés  dans  la  cavité  péritonéale  peuvent  disparaître  |»ar  résorption, 
a  condition  qu'en  même  temps  qu'eux  n*ait  pas  pénétré  dans  la  cavité  péhtD- 
iiéale  le  contenu  du  tube  intestinal  :  d  où  une  péritonite  suraiguë  rapidcmeot 
mortelle,  lies  faits  de  disparition  rapide  de  tympanite  intestinale,  sans  émisuM 
de  gaz,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  résorption  des  gai  par  les  parois  i^ 
testinales  qui  étaient  distendues  par  eux. 

L*air  atmophéri(pie  qui  s'accumule  dans  le  fond  de  la  tessie^  après  des  injcv- 
lions  inti'avésicales,  peut  disparaître  par  résorption,  non  sans  avoir  nuBilnir 
son  action  sur  l'urine  en  en  favorisant  la  décom|»osition  ammoniacale.  L'air  fâ 
|>eiidant  la  coqueluche,  la  broncho-pneumonie,  etc.  (Roger),  s'infiltre  dam  In 
aréoles  du  tissu  cellulaire  (emphysème  sous-cutané) ,  finit  |iar  être  résorbé  ckf 
les  hommes  dans  un  intervalle  qui  varie  de  quelques  jours  à  trois  seniaiar». 
li(^  ex|H;rieiices  sur  les  animaux  (Demarqiiay)  démontrent  les  échanges  entiv  cH 
air  et  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  :  l'oxygène  de  l'air  passe  dans  le  ^Jic 
qui  cède  son  acide  carbonique,  mais  la  quantité  d'acide  carbonique  exIialcH 
moindre  que  celle  de  l'oxygène  résorbé. 

La  résorption  peut  s'opérer  sur  des  éléments  qui,  tout  en  étant  normaux,  nio- 
stituent  ce|)endant,  par  l'augmentation  de  leur  volume  et  de  leur  nombre  ou  |«ir 
le  siège  où  ils  se  multiplient,  des  productions  anonnales.  Nous  \ouhins  (oHrf 
des  tumeurs  à  éléments  complexes  et  variés,  dont  le  volume  diminue  d'unr 
façon  plus  ou  moins  notable  par  suite  d*un  travail  de  n'sorptinii.  Suntiuii 
quchpiefois  sans  cause  appréciable  (;;uéris(iii  >|ioiitan(''e  de  |H>ly|ie  iiaso-pluni' 
;:ien,  (losselin,  I,afont),  la  résorption  semble  reliée*  parfois  à  des  nioditicatii» 
survenues  dans  les  organes  voisins.  (Résorption  d'une  tumeur  à  la  >uitt*  J'ui 
éris\))èle  survenu  dans  la  (H>au  qui  la  i-ecouvrait,  Billroth,  Rusi'h.).  LVipémwr 
a  appris  qu'après  la  inénau|>ose,  les  tumeurs  utéro-ovariques  diminuent  mmi^coi 
notablement  de  volume  :  faut-il  Tattribuer  à  une  résorption  |iartielle  ua  a' 
serait-ce  pas  plutôt  le  résultat  direct  de  l'atrophie  qui  se  manifeste  dati>  Iff 
or^ianes  sur  Ies4|uels  siègent  ces  tumeurs.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  la  rfSûT' 
ption  complète  du  placenta  (|ui,  bien  que  |)eiidant  longtemps  ré%oqurr  t« 
doute,  paniit  ce|M'iidant  admise  par  cpieiques  auteurs  (Nae;j>ele,  Yel|»eau.  t^axeaui  • 
r/est  notainiiient  à  la  suite  d'avorteuients  (placentas  |m;u  volumineux,  intiA- 
plétement  développés),  que  des  exemples  en  auraient  été  obser\és. 

Signes  de  la  résorption.  D'une  manière  générale,  on  }M.*ut  din*  qut*  k^ 
épaiicliements  de  s;uig,  sérosité,  synovie,  air,  etc.,  dans  les  cavités  ou  le»urk> 
ih*s,  détemiiiieiit  des  mamVesUùous  tvvvivUvden  essentiellement  caRM.lrnfée«: 
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I*  par  raufonentation  de  volume  des  parties  ou  cavités  dans  lesquelles  s*est  fait 
rjpanchement,  2®  par  la  compression  qu'ils  exercent  sur  les  organes  voisins 
qu'ils  déplacent,  3®  par  les  déchirures  qu'ils  produisent  dans  les  organes  dont 
les  parties  rompues  ne  peuvent  plus  fonctionner.  Quelquefois  ces  deux  méca- 
nismes se  combinent  (hémorrhagie  cérébrale).  D*où  il  suit  que  : 

Les  signes  de  la  résoq)tion  seront  :  la  diminution  de  volume  des  cavités  en- 
Tihies  par  un  épanchement,  la  cessation  de  la  compression  et  du  déplacement 
des  organes  voisins,  le  retour  progressif  des  fonctions  des  organes  où  se  fera  la 
résorption. 

La  résorption  de  la  bile  et  Turine  et  leur  passage  dans  le  sang  déterminent  un 
ensemble  de  troubles  fonctionnels  graves  du  côté  du  système  nerveux,  dus  à 
Taetion  nocive  sur  cet  appareil  d*un  sang  profondément  altéré. 

La  résorption  des  corps  normaux  jusqu'ici  passés  en  revue  présente  un  certain 
nombre  de  caractères  sur  lesquels  nous  ne  croyons  pas  inutile  d'insister  :  le  sang, 
h  sérosité,  etc. ,  en  rentrant  dans  le  torrent  circulatoire,  y  retrouvent  des  élé- 
iMots  semblables  à  eux-mômes  et  au  milieu  desquels  ils  se  perdent;  ils  ne 
modifient  donc  pas  la  composition  du{  sang  dans  lequel  leur  apparition  ne  peut 
être  démontrée  ni  directement  prouvée,  ni  indirectement  démontrée  par  les  mani- 
iiestations  qu'elle  susciterait  dans  les  organes  (la  diurhèsç  ou  les  sueurs  abon- 
dantes qui  accompagnent  la  résorption  de  la  sérosité  en  sont  la  cause  et  non 
reflet).  Par  le  fait  de  leur  résorption,  ces  corps  peuvent,  à  la  longue,  disparaître 
d'une  façon  absolue  et  sans  y  laisser  de  traces,  de  leur  siège  primitif. 

Tout  difTéremment  nous  apparaît  la  résorption  des  corps  ou  produits  qui,  à  un 
certain  point  de  vue,  ))euvcnt  être  appelés  anormaux^  en  raison  de  leur  non- 
existence  à  l'état  normal  dans  le  torrent  circulatoire  (bile,  urine,  pus).  Dès({u'ils 
loot  résorbés,  en  certaines  proportions,  ils  modifient  les  qualités  physiques  et 
diimiques  du  sang  et  produisent  une  altération  de  ce  liquide  qui  a  pour  consé- 
quence des  manifestations  morbides  des  organes  et  notamment  du  système 
aenreux. 

D'autre  part  ces  corps,  en  raison  même  de  leur  origine  et  de  la  continuité  de 
leur  sécrétion  (bile,  urine)  ou  de  leur  formation  (pus),  tout  en  étant  résorbés  en 
|Mie,  ne  disparaissent  jamais  complètement  du  lieu  d'où  ils  proviennent.  I^es 
(ihàiomènes  qu'ils  déterminent  sont  dissemblables  :  selon  leur  nature  et  leurs 
éiéments,  les  uns  se  répandent  uniformément  dans  toute  la  masse  du  sang  (urine, 
Ue),  les  autres  (cellules  de  pus),  arrêtés  au  passage  dans  les  capillaires  des 
aigines,  s'y  accumulent  et  y  produisent  des  lésions  graves  (inflammations, 
akès,  elc). 

L'arrivée  et  la  pénétration  dans  le  sang  de  certains  corps,  tels  que  les  liquides 
leptiques,  les  cellules  dites  cancéreuses,  constitue-t-elle  une  résorption  dans  le 
lens  que  nous  attachons  ù  ce  terme.  En  restant  fidèle  à  notre  définition  du  mot 
lteq)tion,  nous  croyons  être  autorisé  à  répondre  pur  la  négative. 

Et  d'abord,  pour  ce  qui  regarde  les  liquides  sepiiques,  ils  sont  caractérisés  par 
i  présence  d'organismes  inférieurs,  bactéries  (Pasteur,  Davaine,  Coze  et  Feitz) 
irovenant  de  Tair  extérieur  (Lemaire).  Ces  organismes  impriment  aux  liquides 
Ims  lesquels  on  les  rencontre  des  propriétés  spéciales,  les  rendent  putrescibles, 
àvorisent  et  déterminent  leur  décom(>osition.  Hais,  primitivement  étrangers  à 
'orfcaoisme,  iisne  sauraient  y  rentrer.  D'où  il  suit  que  l'expression  de  resor/rfion 
mtride^  bien  que  consacrée  par  un  usage  qui  lui  a  xtlu  dioVV  àfe  dV&  ^as&  \ft\i»r 
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^ç^e  imkliral,  ne  nous  semble  pas  juste,  on  tint  qu'impliquant  Tidée  d'an  rrloiir 
ilans  Fi^nomie.  Aussi  senible-t-on  y  renoncer  pour  lui  préfi^rer,  arec  raiioa, 
colle  à'infeciion  putride  ou  septicémie  qui  caractérise  la  nature  de  ralléntioa 
Immorale  sans  en  préjuger  le  mécanisme.  (]e  qui  milite  en  faveur  de  notre  opi- 
nion, c*est  quV'n  admettant  une  résorption  putride  on  serait  logiquement  bnt 
d'adopter  un  terme  analogue  pour  toutes  les  maladies  infectieuses  qui  résultrot 
de  la  |>énétration,  dans  Torganisme,  des  mycrozymas,  spores,  germes,  etc..  doit 
les  recherches  modernes  agrandissent  chaque  jour  rimportancepathogéniqoe.On 
sérail  ainsi  conduit  à  admettre  une  résorption  typhique,  varioleuse,  scarhtinniff . 
morbi  lieuse,  charbonneuse,  diphtéritique,  etc.  Pour  ne  parler  que  deladîplitriv. 
les  travaux  fie  Ijctzerich,  Ilueter,  Tommasi  ontdémojntrë  la  possîbilil^deb  péop- 
ti-aiion  pro^^ressive  des  spores  du  cliampignon  de  la  diphtérie  {ZygodetmmfMiem} 
depuis  la  muqueuse*  du  pharynx  à  travers  le  tissu  sous-muqueux  jusque  dan^^k^ 
N-aisseaux  lymphatiques  et  sanguins.  Oertel  a  signalé  la  présence  de  ces  cfaampi- 
«fuons  dans  les  reins  ;  Laltadie-Lagrave  a  décrit  les  endocardit(»$  et  myocanlitr* 
qui  se  développent  sous  Tinfluence  de  la  diphtérie  infectieus4^  Autant  de  faits  qui 
dé()endent,  non  d'une  résorption,  mais  de  la  diffusion  d'un  organisme  véféljl 
étranger  h  l'économie  par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

On  pourrait  tout  aussi  pou  considérer,  comme  résultant  d'une  résorptioD.  If> 
cellules  dites  cancéreuses,  qui  se  rencontrent  parfois  lians  les  lymphatiqar» 
voisins  dos  tumeurs  cancéreuses.  Ces  cellules  en  elfet,  qui  ont  méraniquemoit 
pénétré  dans  les  vaisseaux  à  parois  ouvertes,  et  détniites  |)ar  la  maladie  e]l^ 
môme,  conservent  leur  individualité  et  leurs  caractères  propres,  elles  sont  iikn- 
tiqnos  à  ooiies  qu'on  rencontre  dans  l'organe  où  siège  la  lésion  primitive.  Bl'^ 
subissent  un  trans|)ort,  un  charriage,  dont  les  recherclies  cadavériques  intmrt- 
toiit  dniis  certains  cas  de  reconnaître  le  point  de  départ,  le  cliemin  pn*«mni. 
les  points  <i'arrivoo.  Or  rcnsemble  de  ces  caractères  constitue  non  |ias  nm^  n- 
sorptioii,  mais  iiAe  métastase  dans  Tacception  moderne  de  vv  mot:  la  inélasti*' 
désignant  le  déplacement  non  de  la  maladie,  mais  d'une  |)artie  di*s  produis 
morbides,  auxquels  celItMîi  a  donné  lieu. 

Os  ivsonos  faites,  étudions  les  conditions,  dans  lesf|uelles  pîir  le  fait  ilur» 
ré<orj)tion,  la  bilo,  Turiiio,  ou  lo  pus  peuvent  |)énétrer  dans  le  sang. 

Bile.  La  présence  dans  le  sang  dos  éléments  de  la  bile  (leut  étro  dur:  l'àl» 
ri'sorption,  c'ost-^Hlire  an  passage  dans  le  sang  des  éléments  de  la  bilr  «l'^ji 
siVrotoo  et  qui,  p.ir  suito  d'obslach's  à  son  libre  (Vouiement,  est  retenue  dan«l<^ 
oanaux  biliaii-os  oii  se  produit  une  stase  biliaire;  2^  à  une  exagérât  ion  àeii 
sécrétion  biliain*  (polycholie),  dont  l'élimination  est  insuflisante,  bien  qiK*  \f^ 
voii's  d'rxrrétioii  rostciit  libres  ;  .V  à  une  n'tention  dans  le  sang  des  princi|it*«<fii 
doiMMit  rtro  iiormaloment  soustraits  par  le  foie  pour  M^rvir  à  la  sé«TétJoo  d*  h 
bile:  rétention  tpii  est  la  conséquonco  do  la  suppression  de  la  sécrétion  biluirr 
(aoliolie). 

L;i    rés<irption   d'une   partio  dos  éléments    biliaires  (pigments),    «uite  & 
la  stasi*   bili.'iin*   qno  déterminont    dos  obstacles   au   libre  mMilement  ilr  b 
bilo ,   M*    priNliiit     le    ))liis    souvent    dans    l(*s    maladies    dos   voie»  biluirr» 
riiilhunuKitioii  eatarrhaio  dos  voies  biliaires,  la  cholélithiasir  avec  i»btunif< 
plus   ou    iiioin*^  absolue  du  oanal    oli(dédoquc,   hépatique  ou  de   «es  di«i*i'<^     ' 
par  dts  ealculs.   l/îctèro  survient  aveo  fies  caractères  moins  pronoiin'-s  rt  d  iio> 
iaroii   uioins    constantt*  :    dans   la  eongostion   du   foie,   quand,   par  «uit^  ^     | 
lu  (lifatjtion  des  vaisseaux  Aui\ouY\('s  \.A  \^V«>\^>R\\Utiou  de  pmsioii  da 
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es  canalicules  biliaires  étant  comprimés,  la  pénétratioD  de  la  bile  dans  leur 
atérieur  est  entravée  ;  dans  Thépatite  suppurée  par  suite  de  la  compression  des 
analicules  biliaii-es  par  Tabcès  ;  dans  le  cancer  du  foie,  quand  les  tumeurs  com- 
wirnent  des  canalicules  d'un  certain  calibre  ;  au  début  de  Thépatite  interstitielle 
cirrhose).  Rappelons  que  souvent,  dans  ces  maladies,  existe  un  catarrhe  conco- 
nitantdes  voies  biliaires  auquel  la  résorption  delà  bile  et  Tictère  qui  en  résultent 
loivcnt  être  rapportées. 

La  résorption  de  la  bile  par  insuffisance  d*excrétion  coexiste  et  combine  ses 
pfîets  avec  ceux  de  la  suppression  de  la  sécrétion  biliaire  dans  Thépatitc  paren- 
chymateuse  ou  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  11  se  produit  une  résorption  de  In 
bile  par  suite  de  la  compression  de  Torigine  des  canalicules  biliaires,  par  un 
euadat  interstitiel  qui  occupe  la  périphérie  des  globules  hépatiques  (Frerichs). 
Plus  tard,  et  très-rapidement,  peut  survenir  Tacholie  par  suite  de  la  suppres- 
sion de  ractivité  fonctionnelle  des  cellules  hépatiques  remplies  et  distendues 
pirun  exsudât  inflammatoire  parenchymateux. 

Urine,  La  résorption  par  le  sang  des  principes  de  Turine  déjà  constituée  et 
lécrëtée,  donne  lieu  à  Vurémie,  1^  Les  maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la 
prostate,  de  Turèthre,  de  la  matrice,  les  tumeurs  pelviennes,  les  collections  de 
liquides  (sang,  pus,  urine)  infiltrés  ou  accumulés  au  voisinage  du  col  de  la 
varie  ou  de  Turèthre  et,  en  général,  toutes  les  lésions  qui  entravent  Texcrétion 
arinaire,  peuvent  avoir  pour  conséquenci*  la  résorption  de  Turine  d*où  :  Turé- 
■ie  par  insuffisance  excrétoire.  Dans  ces  maladies,  la  résorption  peut  porter 
(firectement  sur  Furine  encore  renfermée  dans  ses  réservoirs  naturels,  ou  sur 
rorine  qui  s'en  est  échappée  pour  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant 
(tumeurs,  infiltration  urineuse  à  la  suite  de  rupture  des  uretères,  du  bas-fond 
et  la  vessie,  de  Turèthre,  etc.).  La  rapidité  de  la  résorption  dépend  de  Tim- 
portance  et  de  l'étendue  de  répanchement  urinenx.  2^  La  résorption  de  Furine 
ttt  encore  possible,  chaque  fois  qu'est  exposée  au  contact  de  l'urine  une  plaie 
accidentelle,  ou  artificiellement  pratiquée  dans  un  but  thérapeutique  (taille, 
oréthrotomie). 

Ne  signalons  que  pour  mémoire  l'urémie  par  insuffisance  sécnUoin*,  due  à 
une  rétention  dans  le  sang  des  matériaux  générateurs  de  l'urine.  Elle  est  étran- 
gère à  notre  sujet. 

Pus,  La  résorption  du  pus  a  pour  conséquence  V infection  purulente,  jtyémie 
9afnfohémie($Mi\\o{).  Elle  peut  sur>'enir  à  la  suite  d*une  plaie  suppurante  trau- 
OHitique  ou  chinirgic^de,  de  l'inflammation  de  Futénis  après  l'accouchement, 
des  plaies  des  veines,  des  o|H'rations  pratiquées  sur  ces  vaisseaux  ou  sur  des 
tisMis  ridies  en  veines,  d'abcès  non  circonscrits  par  une  inflammation  des  tissus 
vmsins,  ou  par  une  membrane  ou  des  adhérences  protectrices.  Anatomiquement 
l'infection  purulente  est  caractérisée  :  i«  par  la  présence  dans  le  sang  de  nom- 
breuses cellules  de  pus,  dont  les  caractères  morphologiques,  on  le  sait,  sont  iden- 
tiques ii  ceux  des  leucx)cytes  ;  2®  par  des  collections  purulentes  multiples  {abcès 
^  métastatiques) ,  qui  se  rencontrent  par  ordre  de  fréquence  ilans  les  viscères: 
poumons,  foie,  rate,  cerveau,  reins,  c<eur;  puis  encore  dans  le  tissu  cellulaire, 
ks  cavités  des  membranes  séreuses,  synoviales,  les  gahies  tendineuses,  plus 
rmment  dans  les  muscles,  autour  des  articulations,  et  le  tissu  .spongieux  des 
H;  3**  par  des  éniptious  cutanées  (Yemeuil).  Cliniquenient,  la  résorption  puru- 
enle  est  annoucét^  par  un  IVisson  souvent  violent,  auquel  sutrèdent  des  frissons 
«ratiques,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  qui  se  répèlenli  '\\\Wr«^\\«&\tt^i^\^^^< 
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1^  pouls  devient  ()etit,  fréquent,  facilement  dépressibte;  les  traits  plliss^^otcl 
saltèrent,  la  peau  devient  jaune.  Le  malade,  en  proie  à  la  faiblesse,  à  la  prostn- 
tion,  tombe  dans  un  état  typhoïde,  caractérisé  par  de  la  somnolence,  da  sulidé- 
lire,  etc.  A  ces  symptômes  généraux  se  joignent  des  symptômes  locaux  variikki 
selon  les  organes  où  siègent  les  abcès  métastatiques.  La  vie  se  prolonge  raremeil 
au  delà  du  douzième  jour  après  Tépoquc  où  s*est  montré  le  premier  frisMa. 
Nous  ne  terminerons  pas  cette  rapide  esquisse  de  la  pyoliémie,  sans  rappeler 
qu'elle  peut  dé|>endre  non  plus  d*unc  résorption,  mais  de  la  pénétration  direcli 
du  pus  dans  Tapparcil  circulatoire,  par  suite  de  ruptures  d*abci*s  dans  le  cov 
(Innnian),  ou  dans  les  vaisseaux  (aortite  suppurée,  Leudet.) 

Eu  opposition  avec  la  résorption  du  pus  cause  de  la  pyoliémie,  plaçons  b  v^ 
sorption  par  laquelle  le  pus,  dans  les  cas  favorables,  peut  disparaiti^.  c  Anil 
d*étrc  résorbé,  dit  Vircbow,  le  pus  subit  une  métamorphose  fn^isseuse;  àm 
rintérieur  de  chaque  cellule  de  pus,  des  particules  graisseuses  deviennent  libni, 
la  cellule  se  décompose  et  il  ne  reste  plus  que  des  granulations  graisseuse» d 
une  substance  intergranuleuse.  Le  pus  est  remplacé  par  un  liquide  laiteux,  éwÊà 
sif,  composé  d*eau,  de  sid)stances  albuminoïdes  et  de  graisse,  n  Cette  disparilia 
du  pus  par  le  fait  de  la  résorption  s*obsen'e  assez  souvent  ;  elle  a  été  itmstalM^ 
même  sur  des  abcès  très-anciens,  qui,  après  avoir  subi  la  dégenéreicemee  » 
xéeuse  i>ar  suite  d*une  résorption  incomplète,  portant  surtout  sur  leurs  élénMÉI 
liquides,  et  être  restés  longtemps  statioimaires,  ont  cependant  fini  par  se  réaoàa 
(Rindileisch).  La  pénétration  de  particules  très-tenues  de  matière  caséenseàs 
les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  peut,  dans  ces  cas,  engendrer  la  uAi^ 
culose  miliairc. 

Conditions  favorables  ou  défavorables  à  la  résorption.  Elles  résaltrat  èi 
caractères  s|K*ciaux  présentés  :  1®  par  Torganisme  malade,  2*  par  la  maladieett^ 
mémo.  Dans  ces  deux  ordres  de  conditions,  nous  clierclions  à  produire,  nifl^ 
lier  ou  supprimer  celles  qui  sont  favorables  ou  défavorables  à  la  résorptioa  et 
pour  y  arriver,  nous  avons  recours  à  faction  d*un  certain  nombre  de  mom^ 
thérapeutiques  que  le  raisonnement  ou  rexfMTience  nous  ont  fait  connaitiv. 
l'omnie  réalisant  des  conditions  nouvelles  favorables  à  la  n^orption. 

i"  Condiiiom  dé])endant  de  l^ organisme.  1^  résorption  résultant  d'une  $ar- 
cession  d'échanges  d'activité  inégale  entre  le  produit  à  résorber  et  l'organuBC 
et  ces  éclianges  s'opérant  par  rintemiétliaire  des  liquides  contenus  dan*^  les  m- 
seaux,  il  s'en  suit  que  :  plus  dans  un  organisme  la  circulation  di^  liquidait 
notamment  du  sang  est  active,  et  plus  la  résorption  est  facile  et  nipidr.  b« 
la  c(»nsé(|uence  que  TAge,  io  sexe,  la  constitution,  le  tempérament,  etc..  b» 
rciit  au  nombre  des  conditions  favorables  ou  défavorables  ù  la  n'^SAirptitm.  Olk^ 
étant,  toutes  cin'>onstances  égales  d'ailleurs,  plus  facile  cliez  l'enfant  que  chef 
le  vieillard,  chez  les  p<M*sonnes  à  constitution  forte,  à  tem|»érainent  san^uni  ^ 
chez  h's  indi\idus  à  teni|)éranieiit  lymphatique,  à  constitution  faible  «hi  ilébilt- 
lée,  chez  l«'s  coiivales4ents.  La  résorption  exige  souvent,  |iour  s'opérwr  ^'wm 
favon  complète,  un  teni[)s  très-long  qu'il  faut  savoir  gagner  en  souteiunt  1*019 
nisme  par  un  traitement  général  approprié. 

2*"  Conditions  défendant  de  la  maladie.  Celle-ci  exerce  son  action  en  num 
tie  sa  nature,  de  l'organe  qu'elle  aiîecte.  G*  que  nous  a\on»  dit  plus  luut  in 
causes  dt>  la  résorption  en  général  s'applique  à  l'organisme,  à  cluK-uiie  dr  *a 
parties  et  à  chaque  organe  en  particulier.  1^  rapidité  de  la  rés4»rption  dépea^ 
de  la  richesse  vasculairc  <ïuu  ù^sw  \)\\  ^*vl\\  Qt^uoA;  de  Tactivilé  tIe  la 
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tien  dans  riiitërieur  des  vaisseaux,  et  par  conséquent  de  l*éloignenient  plus  ou 
moins  grand  qui  existe  entre  le  siège  de  la  résorption  et  Torgane  central  de  la 
circulation.  La  résorption  ne  se  produit  que  peu  ou  point  dans  une  portion 
(l'organe  dans  laquelle  la  circulation  serait  interrompue  ;  elle  est  lente  dans  un 
organe  périphérique  où  la  circulation  est  gcnée.  La  résorption  dépend  encore  du 
npport  entre  la  quantité  des  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux  et  le  volume 
ou  la  quantité  du  corps  destiné  à  être  résorbé  :  plus  celle-ci  sera  considérable, 
plus  la  résorption  sera  difficile  et  inversement  ;  du  rapport  entre  la  composition 
chimique  et  par  consé(|uent  la  densité  des  liquides  intra-vasculaires  et  celle  des 
corps  qui  devront  être  résorbés.  A  Tinfluence  de  ces  conditions  résultant  des 
propriétés  physico-chimiques,  ajoutons  celle  de  la  différence  de  pression  sup- 
portée par  les  liquides  intra-vasculaires  et  le  liquide  à  résorber;  elle  agira  en 
détenninant  entre  eux  des  courants  qui  tendront  à  établir  un  équilibre  de  pres- 

«011. 

Toutes  ces  conditions  favorables  ou  défavorables  à  la  résorption  résultent  des 
rapports  entre  la  tension,  le  mouvement,  la  masse  et  la  composition  des  li(|uides 
intra-vasculaires  et  de  ceux  qui  doivent  être  résorbés.  Mais  entre  eux  sont  inter- 
polés des  tissus  organiques  dont  Tinlluence  intervient  à  son  tour.  La  facilité  de 
b  résorption  est  en  rapport  avec  Tépaisseur,  la  perméabilité,  la  densité  du  tissu 
organique  placé  entre  le  li(|uide  à  résorber  et  les  liquides  intra-vasculaires. 
Arrîve-t-il  que,  par  suite  de  la  prolongation  d*un  processus  morbide,  ces  tissus 
«oient  modifiés  dans  leur  texture,  ils  le  seront  aussi  dans  leurs  propriétés  fon- 
damentales, et  la  résorption  ne  pourra  plus  s*opérer.  La  lenteur  de  la  résorption 
des  épanchemeiits  pleurctiques  anciens  le  prouve  tous  les  jours;  plus  un  liquide 
dont  on  espère  la  résorption  est  ancien  et  plus  celle-ci  est  difficile.  11  arrive 
(pielquefois  que,  pendant  qu'un  opanchement  se  produit,  les  parois  de  la  cavité 
qui  le  contient  subissent  déjà  des  moiliiications  qui  les  rendront  peu  aptes  a 
reprendre  par  résorption  le  liquide  épanché,  d*oîi  il  résulte  ({ue  les  épanche- 
ments  survenus  rapidement  sont  aussi  susceptibles  d'une  résorption  rapide. 
Outre  rinfluence  de  Tépisseur,  signalons  celle  de  retendue  des  membranes 
organiques  par  les(|uelles  s'upùrc  la  résorption.  Celle-ci,  en  effet,  est  en  relation 
directe  avec  retendue  des  rapports  (|ui  existent  entre  les  organes  et  les  produits 
i  résorber.  Ceux-ci  sont-ils  répandus  sur  une  large  surface  ou  infiltrés  dans  les 
organes,  ils  sont  plus  rapidement  absorbés  que  les  produits  agglomérés  en  masse 
dont  les  points  de  contact  avec  rorganisme  sont,  par  conséi|ueiit,  moins  nom- 
breux. C'est  h  l'action  de  ces  causes  réunies  que  peut  être  attribué  ce  fait,  que  la 
résorption  s'opt're  en  général  plus  facilement  à  la  surface  des  membranes  que 
dans  le  parenchyme  des  organes. 

Au  point  de  vue  pratique,  réléincnt  étiologique  prédétermine  souvent  les 
conditions  favorables  ou  défavorables  à  la  résorption.  ï,n  eOet,  parmi  les  pro- 
duits qui  en  sont  susceptibles,  les  uns  sont  le  résultat  de  traumatismes;  ils 
sont  en  rapport  avec  des  tissus  qui  se  trouvent  dans  un  état  d'intégrité  parfait, 
leur  résorption  est  le  plus  souvent  facile.  Les  autres  reaninaissent  pour  cause 
de  leur  appariticm  des  lésions  intlammatoires,  leur  résorption  est  relativement 
rapide;  d'autres  des  lésions  physique^,  tioubles  mécaniques  dans  la  circulation; 
d*autn*s  enfin  des  lésions  dysci*asi(|ues,  alténitioiis  du  sang.  La  possibilité  de 
réaliser  des  condititms  favorables  à  la  résorption  dé|>endra,  selon  les  cas,  de  la 
possibilité  de  modilier  ou  faii-e  disparaître  les  causes  qui  ont  donné  lieu  aux  pro 
diiits  dont  on  désire  la  résorption. 
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Terminons  en  passant  rapidement  en  revue  les  nombreux  tnoyeiu  ei  agaiU 
thérapeutiques  employés  pour  réaliser  des  conditious  favorables  à  la  résorption. 

Les  uns  ont  pour  but  d  agir  mécaniquement  sur  les  tissus  et  les  ikiuidea»  «n 
les  comprimant,  en  déplaçant  les  liquides  ou  en  empêchant  leur  a0hix  :  teU 
sont  certaines  positions  spéciales  imposées  aux  organes  ou  aux  membres,  k 
massage,  la  compression  par  les  bandages,  les  bains  de  boues,  de  sabk,  [t< 
applications  de  collodion,  etc.  La  cbalcur  humide  accélère  les  mouvement»  ik» 
cellules  aniiboïdes,  les  répand  sur  une  surface  plus  considérable,  les  fait  pa^cr 
peu  à  |>eu  dans  les  vaisseaux  lymphaticfues,  et  ûivorise  ainsi  la  résorptioo.  Daib 
d^auti'cs  cas,  la  chaleur  humide  favorise  la  dégénérescence  graisseuse  des  âé- 
nients  cellulaires,  qui,  réduits  en  un  détritus  laiteux,  sont  plus  facilenient  ré- 
sorbés. D'autres  agents  théra|>eutiques,  tout  en  exerçant  une  action  mécanique 
sur  la  peau,  déterminent  en  outre  et  favorisent  une  activité  plus  grande  de  b 
circulation,  en  provoquant  des  contractions  et  des  relâchements  altenutifs  de» 
parois  vasculaires  :  le  froid,  Thydrothérapie,  les  bains  de  mer,  les  liquides  i.^ 
tringents,  rélectricité,  agissent  dans  ce  sens.  Il  en  est  d  autres,  enfin,  que  Wm 
emploie  en  vue  :  de  modifier  directement  ou  indirectement  la  compoiîtioQ  do 
sang  et  des  humeurs  ^altérants,  mercuriaux,  alcalins;  iode,  arsenic,  plomb,  ck.u 
de  diminuer  Tapport  de  liquides  nouveaux  à  Torganisme  :  diète  8ècbe;oo 
d'augmenter  la  quantité  des  liquides  soustraits  à  l'organisme,  par  les  sécrétioib  : 
diurétiques,  purgatifs,  diaphorétiqucs  ;  ou  directement  par  les  émission»  mi»- 
guines.  D'après  ce  qui  survient  dans  les  organismes  cliez  lesquels  on  a  artifinri» 
lement  et  rapidement  diminué  la  masse  du  sang,  on  explique  l'eflet  de  b  dirtf 
sèche,  des  diurétiques,  purgatifs,  etc.,  en  admettint  que  ces  moy<ens  tbénpnh 
tiques  en  spoliant  le  sang  de  ses  éléments  liquides  en  augmentent  la  deoMlê. 
Ils  favorisent,  par  conséquent,  un  appel  puissant  de  liquiiles  destiné»  à  it» 
placer  fiar  rom)»ensatioii  ciMix  qui  manquent  ou  ont  été  éliminés  par  li'  tait 
«l'une  suractivité  glandulaire.  Cet  ap|)el  s'exerce  tant  sur  les  liquides  normiui 
de  l'écoiuMuie  (|ue  sur  ceux  qui,  anomialemeut,  |>euveiit  être  épanchés  daii'^  li" 
organes  ou  les  cavités,  il  eu  détermine  la  résorption.  L.  IIecbt. 

RESPIRATION  (de  spirare,  respirer).  La  respiration  est  une  fonction rum- 
nmiie  à  tous  les  êtres  vivants,  ¥À\e  consiste  essentiellement  dans  une  absar|>ti<<a 
d'oxygène  par  les  principes  constituants  du  corps,  et  dans  une  exhalât iuo  uf* 
rt*s|M>udante  (facido  carlNiniqueet  de  vapeur  d'eau. 

Il  résulte  de  cette  détiuitiou  que  la  respiration  est,  en  dernière  analw.  u^ 
phéiiomèiK^  pliysico-<'liiuii(|ue  caractéristique  de  l'état  de  vie.  La  sup|irt;s*i4iQ  '•'«^ 
cette  lonctiou  aiuèuc,  vu  effet,  rapidement  la  mort. 

l/ini)H)rtaucede  la  fonction  res|»ii*atoire  chez  les  végétaux,  les  rapports  iiiliu*" 
qu*cll(>  atVecte  avec  la  respiration  des  animaux,  enfin  riniiKissihilité  où  l'un  ^"^ 
trouve  (le  séparer,  dau>  l'historique,  les  ivcherches  |M)rtant  ^ur  Tun  ou  l'AUtn 
règne  de  la  >ie,  ^nt  autant  de  considénitions  qui  nous  engagent  à  étudier  k>. 
mais  d'une  iiianièn'  sonnuaire,  la  respiration  dans  le  ivgne  \é^étal.  l*/e>t  i^ 
d'ailleurs  une  luarclie  natuivlle,  air,  chez  les  vé^'étaux,  les  phéiiomèni*<»  tt^*- 
ratoires  m*  trouvent,  p<iur ainsi  dire,  réduits  à  leur  ex[>ression  plnsia>-i*hniiK|u< 
Si  l'on  fait  abstraction  du  niou\emeut  très-ohscur  des  stomates,  aucun  w*^-^ 
uisme  n'intervient  pour  faciliter  les  échanges  gazeux  entre  la  plante  ti  laliu"- 
sphère. 

Il  en  est  à  peu  près  dii  mèmv^  diu.  beauoouç  d'animaux  iui'érieui^,  qui  neip*- 
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reot  sans  appareil  l'espiratoire  proprement  dit,  et  chez  lesquels  la  substance  du 
corps  remplit  elle-même  la  fonction  qui  nous  occupe.  Mais  les  animaux  d*un  rang 
plus  élevé  possèdent  un  véritable  appareil  respiratoire  dont  nous  aurons  à  étu- 
dier la  composition  et  le  fonctionnement. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  Tanatomie  des  organes  respiratoires  de  Thomme,  nous 
renverrons  aux  mots  Bronches,  Poumons,  etc.  On  trouvera,  à  l'article  Absorp- 
noN,  la  manière  dont  les  fluides  se  comportent  vis-à-vis  des  tissus,  soit  pour  y 
pénétrer,  soit,  au  contraire,  pour  en  sortir.  Les  conséquences  du  manque  d'oxy- 
gène ou  du  défaut  d'élimination  de  Tacide  carbonique  ont  été  exposées  au  mot 
isPHTXiE.  Tousles  phénomènes  calorifiques  et  une  partie  des  phénomènes  physico- 
diimiques  qu'entraîne  avec  elle  la  fonction  respiratoire  ont  été  étudiés,  avec 
twaucoup  de  soin,  dans  l'article  relatif  à  la  Chaleur  animale.  Enfin  le  mot  Sang 
soutient  la  majorité  des  faits  qui  ont  rapport  aux  gaz  de  ce  fluide,  dont  nous 
16  dirons  ici  que  quelques  mots. 

Notre  tâche  se  trouve  donc -singulièrement  réduite.  Néanmoins,  pour  ne  pas 
trop  désarticuler  notre  travail  et,  en  même  temps,  pour  lui  conserver  un  certain 
ensemble,  nous  nous  efforcerons  d'en  réunir  les  diverses  parties  par  un  résumé 
très-court  qui  permettra  de  relier  facilement  entre  eux  }es  dévelop{fements  dans 
lesquels  nous  aurons  à  entrer  et  ceux  auxquels  nous  renverrons  le  lecteur.  Mais, 
iTint  de  remplir  ce  programme,  nous  croyons  devoir  esquisser  rapidement 
l'historique  de  la  question. 

Historique.  De  toutes  les  fonctions  de  la  vie,  la  respiration  est,  à  la  fois, 
rune  des  plus  anciennement  connues  et  l'une  des  plus  récemment  expliquées.  Les 
iDciens  savaient  que  l'homme  ne  peut,  sans  risquer  de  mourir,  cesser  d'aspirer 
Tair;  mais  il  y  avait,  dans  le  phénomène  même  de  la  respiration,  deux  facteurs 
pi*ils  ne  connaissaient  pas,  savoir  :  la  structure  de  l'organe  respiratoiit;  et  la 
«imposition  de  l'air  atmosphérique. 

Aristote  avait  des  idées  tout  à  fait  erronées  au  sujet  de  la  fonction  respira- 
dire.  Il  la  supposait  destinée  à  refroidir  le  sang  et  croyait  que  l'air  insufllé  dans 
es  poumons  pénétrait  dans  le  cœur.  Il  niait  la  respiration  chez  les  insectes  et 
itlribuait  la  mort  des  animaux  en  vases  clos  à  l'échaufTement  de  l'air  em- 
prisonné. • 

Erasistrate  supposait  que  les  artères  étaient  remplies  d'air,  et  il  faut  aniver  à 
lalien  pour  voir  renverser  cette  erreur. 

Avec  Van  llelmont  (1600)  commence  l'ère  véritablement  scientifique  de  la 
»pirati<m.  Il  découvrit  le  gaz  qui  se  dégage  dans  la  combustion  du  charbon  el 
ans  la  fermentation  du  vin.  Il  démontra  que  ce  gaz,  qu'il  appelait  le  goi  syl^ 
estre^  et  (|uc  nous  appelons  maintenant  Tacide  carbonique,  est  impropre  à 
entretien  de  la  flamme  et  de  la  vie  animale. 

Quelques  années  apivs,  Robert  Doyie  profita  de  la  machine  pneumatique,  qui 
enait  d'être  inventée  par  Otto  de  Guéricke,  pour  étudier  la  respiration  des  nni^ 
oaux.  Il  démontra  c|ue  les  insectes  ont  besoin  d'air  pour  vivre,  et  les  physiciens 
le  l'Académie  del  Cimento  montrèrent  qu'il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres 
nimaux.  Jean  Rernouilli  (1690)  fit  voir  que  les  poissons  meurent  rapidement 
tans  l'eau  dont  on  a  chassé  l'air  par  l'ébullition*  Boyle  énonça  encon*  ce  fait 
rè^iniportant,  que*  la  présence  de  l'air  nesuflit  pas  à  l'entretien  de  la  vie*  mais 
[u'il  est  nécessaire  que  cet  air  soit  consl;imment  renouveléi 

La  théorie  d'Aristote  était  donc  renversée  de  fond  en  comble.  D'abord  la  respi- 
ation  est  une  fonction  commune  à  lou$  les  animaux;  ensuite  oeite  fooctiAu  ^\. 


560  RESPIRATION. 

un  pliénomène  chimique^  car  si  Tair  n'agissait  que  oomme  réfirigénuit,  le  pi 
découvert  par  Van  Helmont  devrait  entretenir  la  vie.  Enfin  la  mort  des  aoimaai 
enfermés  dans  des  vases  clos  ne  tient  pas  à  réchauffement  de  Tair  coolînë,  car 
alors  elle  n*aurait  pas  lieu  si  Ton  refroidissait  convenablement  cet  air,  et  Bo«le 
a  fait  voir  que  rcxpcrience  donne  un  résultat  contraire. 

Hayow  doit  être  considéré  comme  ayant,  le  premier,  étudié  le  geor«!  d*altm- 
tion  que  la  respiration  fait  éprouver  à  Tair.  Suivant  lui,  Tair  atmosphérique 
contenait  un  principe  vivifiant  que  la  i-espiration  lui  enlevait.  Mayow  appelait  oe 
principe  Tesprit  miro-aérien  ou  igno-aérieriy  et  il  le  regardait  oomme  ralimenl 
nécessaire  de  la  respiration  et  de  la  combustion.  U  disait  que,  dans  le  poomoa. 
Tair  cédait  au  sang  une  partie  de  son  esprit  nitro-aérien,  pour  transformer  k 
sang  noirâtre  en  sang  rouge.  L'air  expiré  ayant  perdu  son  esprit  nitro-aéncn. 
était,  par  suite,  impropre  à  entretenir  la  vie.  Mayow  alla  plus  loin  eooore.  U 
affirma  que  le  fœtus  respirait  dans  le  sein  de  sa  mère  et  que  le  placenta  était  ua 
véritable  appareil  respiratoire  «  pulmo  ulerinuê.  » 

Telles  étaient  les  idées  de  Hayow  sur  la  respiration.  Halheiu^uscment  il  k 
prouva  pas  ce  (|u*il  avançait.  Il  n'avait  pu  isoler  son  principe  iguo-aérien,  oi 
montrer  ce  que  devenait  ce  princiiie  après  sa  disparition  de  Tair.  Mayow  a^ait 
doue  seulement  entrevu  le  problème  auquel  d'autres  allaient  jouter  des  dooikt» 
et  dont  tavoisier  devait  trouver  la  solution.  Le  traité  de  Mayow  fut  publié  m 
1074,  et  c'est  seulement  un  siècle  plus  tard  qu'on  revint  a  ses  idées  Mir  U 
respiration. 

En  1757,  Black  démontra  que  le  gaz  sylvestre  de  Van  llelmont  est  un  des  pn>- 
duits  de  la  respiration,  et,  quelques  années  après,  Bergmaim  découvrit  oe  pi 
dans  l'air  atmosphérique. 

A  l'époque  où  vivait  Priestley  (1770),  une  question  des  plus  importantes  pm^- 
ciipait  les  esprits.  Les  travaux  <lc  Hlack  avaient  montré  que  la  respiration  dt^saui* 
maux  viciait  Tair  à  chaque  instant:  et  ce()endant  l'atmosphère  alimentait,  toujoui^ 
de  la  monu;  manière,  la  fonction  respiratoire.  Il  fallait  forcément  adiiiettiv  i|u« 
Tair  se  trouvait  purifié,  à  mesure  qu'il  était  altéré  p;ir  la  respiration. 

Un  Italien,  le  comte  Saluées,  avait  [)ublié  des  recherches,  d'où  il  n*ss4irtait  qih 
Tair  vicié  devait  être  ramené  à  sa  pureté  primitive  par  les  4'ruids  de  l'Iii^cr.  Il 
appn\ait  son  dire  sur  une  ex|)érience  qu*il  prétendait  avoir  faite,  à  savoir  qi^- 
Tair  dans  \ei\\\c\  on  avait  fait  brûler  des  cliandelles  entretenait  de  nouveau  b 
combustion  iors<|u*on  Tavait  suflisaninient  refroidi. 

Priestley  répéta  Texpérience  du  comte  Saluons,  mais  il  obtint  un  n'^sultal  tli»- 
inétralenienl  ()p|M)sé.  l/air  confiné,  dans  K'ijuel  des  chandelles  se  sont  éleinlo 
ou  dans  le(|uel  des  animaux  ont  véc>u,  est  toujours  inipnipre  à  Tentretien  d«*  ii 
combustion  et  dv.  la  vie  animale,  bien  qu'il  ait  été  soumis  à  Tinlluence  do>  plu« 
lorlcs  j^clées.  Se  basant  sur  ce  fait,  Priestley  eut  Tidée  <le  chercher  si  les  pUul^-) 
se  c(iui|H)rl;iient  comme  les  animaux,  en  pix'sence  de  Tair  altéré  |»ar  la  oimbu^ 
tion  ou  par  la  respiration  animale.  Il  vit  que  Tatmosphère  mortelle  aux  aninuai 
est,  au  c^)utraire,  très-salutaire  aux  végétaux,  et  ipie  c^u\-<!i  pnis|ièrpnt  à  î-»o 
cont;ict.  liien  plus,  si.  au  lK)ut  de  tpielque  temps,  on  retire  la  plante  de  latUh<. 
où  elle  est  enfermée  jniur  y  melta*  un  animal,  va'  dernier,  au  lieu  dVirr 
asphyxié  prescpie  aussitôt,  continue  à  vivre,  connue  si  on  l'avait  emprisoiini'  '*■;»• 
une  cloche  remplie  d'air  pur.  Priestley  avait  donc  démontré  que  les  plante^  pun- 
lient  l'air,  en  lui  rendant  les  propriétés  que  la  respiration  animale  et  la  a«»- 
bijstion  lui  ont  fait  \)erdve.  Mu  verva>  dans  un  instant,  que  les  pUutcs  u'ajôvr»! 
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ainsi  ({ue   sous  l^iniluence  de  la  luniièic  solaire,  el  que  les  parlies  vertes  jouis- 
^ul  seules  de  celle  propriélé. 

(iuel({ue  leuips  après  (|ue  Prieslley  eut  posé  la  grande  loi  qui  règle  les  rap- 
ports inverses  lie  l'almosplière  avec  les  deux  règnes  organisés,  ce  grand  lioumie 
découvrit  Toxygène  et  lazole ;  mais,  imbu  de  la  théorie  du  phlogistique  qui 
régnait  alors,  il  ne  sut  pas  établir  la  véritable  théorie  de  la  respiration,  et  cette 
fonction  ne  fuljamais,  pour  lui,  qu'un  «  procédé  phlogistique.  »  11  avait  cependant 
expliqué  Tinfluence  de  Tair  sur  le  sang,  qui  n'avait  été  qu'entrevue  avant  lui. 
Fracassati  avait  remarqué  qu'un  caillot  sanguin  rougit  au  contact  de  l'air,  et 
liOwer  avait  démontré  que  le  sang  noir  se  convertit  en  sang  rouge  dans  le  pou- 
mon; mais  ni  l'un  ni  Tautre  ne  se  rendaient  compte  de  l'action  de  Tair,  dans 
cette  circonstance.  Prieslley  prouva  que  ce  changement  dans  la  coloration  du 
saug  est  dii  a  Tinlluence  du  seul  gaz  oxygène,  et  que  le  sang  mis  au  contact  de 
l'air  enlève  à  ce  fluide  la  propriété  d'entretenir  la  combustion  ou  la  respiration. 
Il  lit  plus  et  montra  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent,  si  le  sang  est  ren- 
fermé dans  une  vessie  à  parois  humides.  In  échange  gazeux  entre  l'air  et  le  sang 
a  donc  lieu  à  l'intérieur  des  vaisseaux  pulmonaires.  Ainsi,  Prieslley  avait  entre 
les  mains  tous  les  éléments  du  problème  que,  quelques  années  plus  tard,  Lavoi- 
sier  allait  résoudre. 

Lavoisier  conmiença  par  renverser  de  fond  en  comble  la  théorie  du  phlogis- 
tique. 11  démontra  que  l'air  est  un  mélange  de  deux  gaz,  dont  l'mi,  l'air  vital  ou 
ïoxygèiie^  est  nécessaire  à  la  combustion  et  à  la  respiration,  tandis  que  l'autre 
est  impropre  h  entretenir  In  flamme  el  la  vie.  H  fit  voir  aussi  (pie  les  métaux 
forment  des  oxydes  en  fixant  l'oxygène,  et  que  le  charbon,  (|tiand  il  brûle,  con- 
somme cet  élément  de  l'air  atmosphérique.  Pour  lui,  la  ixîspiration  n'est  qu'une 
combustion  lente  de  carbone  et  d'hydrogène.  C'est  l'air  atmosphérique  qui 
fournit  l'oxygène,  et  la  substance  même  de  l'animal,  le  sang,  qui  fournil  le 
combustible.  Les  résultats  de  la  combustion  sont,  tout  à  la  fois,  de  l'acide 
carbonique  el  une  certaine  quantité  de  vapeur  d'eau.  Celte  double  combustion 
produit  un  dégagement  de  calorique  absolument  nécessaire  :\  l'enti'elien  de  la 
chaleur  animale  (voy.  ce  mol). 

Telles  étaient  le»  idées  de  Lavoisier  sur  la  respiration,  et  ce  sont  celles  qui 
régnent  encore  aujourd'hui  dans  la  science.  L'illustre  chimiste  n'avait  expéri- 
menté que  sur  lesmammiières  el  les  oiseaux.  D'autivs  savants  firent  porter  leurs 
ex|>ériences  sur  un  grand  nombre  d'animaux  terrestres  ou  aquatiques,  et  tou- 
jours, et  partout,  la  théorie  do  Lavoisier  fut  trouvée  exacte.  Cejtendant  il  i-eslail, 
daus  celle  théorie,  un  point  douteux.  Livoisier  avait  dit  lui-même  qu'il  j»ouvail 
irriver  de  deux  choses  l'une,  par  l'cfTet  de  la  respiration  :  Ou  bien  l'oxygène  de 
l'air  était  converti  en  acide  carbonique  dans  l'épaisseur  même  du  poumon,  ou 
bien  il  se  fais;iil,  à  travers  cet  organe,  un  simple  échange  gazeux  entre  l'oxygène 
de  r«itniosphèi*e  et  l'acide  carbonique  du  sang.  ^ 

Lavuisier  hésita  lon^'lemps  entre  ces  deux  opinions,  allant  de  l'une  à  l'autre. 
et  disant  même  qu'il  était  assez  porté  à  cvo\vc  (|ue  ces  deux  effets  avaient  lieu 
pendant  la  respiration.  Cependant,  après  qu'il  eut  [>ris  Laplace  comme  cdllabora- 
leur,  Lavoisier  adopta  nettement  l'hypothèse  de  l'origine  pulmonaire  de  l'aeide 
carbonique,  el  le  poumon  devint,  pour  lui,  nu  véritable  foyer  de  combustion, 
dans  leipiel  chaque  inspiration  amenait  de  l'air  (K)ur  activer  le  feu  et  proiluire 
de  l'acide  carl»onique. 

Cette  manière  de  voir  fut  vivement  attiiquée.  On  fit  ob^vv^^v  v^vi^  vi  Vi  y^nwilV^ 
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était  le  foyer  de  la  combustion,  la  température  de  cet  organe  derrait  être  pi» 
élevée  que  celle  des  autres  parties  intérieures  de  lorganisme,  ce  qui,  cependant, 
u  a  pas  lieu.  Lagrange  émit  alors  Thypothèsc  que  l*adde  carbonique  cl  Tcau. 
qui  se  dégagent  dans  les  poumons,  devaient  se  former  dans  toutes  les  parties  di 
corps  où  le  sang  circule.  Suivant  cet  illustre  géomètre,  Toxygèiie  aérait  absorik 
par  le  sang  au  moment  oh  il  traverse  les  poumons,  et  il  se  combinerait  peu  ) 
peu  avec  le  carbone  et  Thydrogène  contenus  dans  ce  fluide.  Cette  hypothèse 
n*était  qu'une  vue  de  Tesprit  ;  Lagrange  raisonnait  et  n'expérimentait  ps,  nuit 
rexaclitude  de  ses  idées  fut  démontrée  par  les  expériences  de  Spallanzaniet  wr* 
tout  par  celles  de  William  Edwards. 

Le  professeur  de  Pavie  avait  enfermé  des  limaçons  dans  des  atmofpbcnff 
d'azote  ou  d'hydrogène,  et  il  vit  que,  dans  ces  conditions,  ces  auimaox  a» 
tinuent  à  exhaler  de  l'acide  carbonique,  conune  lorsqu'ils  sont  renfeniw» 
dans  un  vase  rempli  d'air.  L'acide  carbonique  préexiste  d(mc  dans  le  corps  dr« 
animaux,  et  il  ne  se  forme  pas  dans  la  cavité  pulmonaire,  au  contact  de  l'oxyi^ 
inspiré.  Cependant  les  résultats  de  Spallanzani  ne  fixèrent  pas  l'attention,  cari 
disait  avoir  obsené  le  même  dégagement  d'adde  carbonique  en  opérant  snr  île» 
animaux  morts,  et  on  pouvait  penser  que,  dans  les  deux  cas,  la  formation  de  oe 
gaz  était  duc  a  un  phénomène  de  putréfaction. 

On  ne  conserva  plus  de  doute  sur  le  lieu  de  la  formation  de  Tacide  car^ 
boniquc,  après  les  expériences  de  William  Edwards.  Ce  physiologiste  fit  d'ûmi 
porter  ses  recherches  sur  les  grenouilles.  Après  avoir  comprimé  les  flancs  d'n 
de  ces  animaux,  pour  expulser  l'air  des  poumons,  il  le  plaça  dans  une  aUnn- 
sphère  d'hydrogène  pur.  Au  bout  de  quelques  heurcs,  cette  grenouille  avait  pfth 
duit  une  quantité  d'acide  carbonique  à  [yen  près  égale  au  volume  de  son  oorp^ 
William  Rdwards  opéra  ensuite  sur  des  poissons,  et  montra  que  Tacidc  cait^ 
nique  exhalé  ne  se  funne  pas  non  plus  à  la  surface  des  branchies.  Enfin,  puar 
généraliser  st's  résultats  et  se  rapproclicM*  des  conditions  respiratoires  de  riKimiDt. 
le  même  physiologiste  s'adressa  aux  nianunifi^ros  nunveau-nés.  Cet  dernier»  ani- 
maux,  en  eflet,  présentent  à  l'asphyxie  une  résistance  assez  considérable  \n*io 
pouvoir  vivre,  pendant  un  eertain  temps,  dans  une  atmosphère  d'hulrugèiic.  Il* 
continuèrent,  connue  les  autres  animaux,  à  exhaler  de  Tacide  carbonique,  titit 
en  ne  recevant  plus  d'oxygène  dans  leurs  |K)unions.  Suivant  nous,  la  seule  ob|i«* 
tion  à  faire  a  ces  ex^iériences,  c'est  qu'elles  peuvent  laisser  sup|»oser  que  \o\)' 
gène  et  le  carbone  renfermés  dans  le  sang  pourraient  bien  se  combiner  mmiIi- 
ment  pendant  leur  pass;ige  à  travers  le  poumon,  et  nulle  |i.'irt  ailleurs.  Ifii> 
l'expérienee  i>ermet  de  lever  cette  objeetiun.  Si,  en  effet,  le  poumon  était  le>»»-i< 
de  la  eouihustion  du  airbone  et  de  l'oxygène,  le  sang  qui  sort  de  ce  lover  de^mi 
avoir  une  tenqiérature  plus  élevée  que  celui  qui  y  entre.  Or  Cl.  Ilcmartl  a  pnHi«( 
(|ue  c'e>t  le  co^raire  cjui  a  lieu.  La  température  du  sang  contenu  dans  le  arur 
est,  en  eil'et,  plus  élevée  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  cavités  gauche>. 

Ainsi  les  phénomènes  respiratoiivs  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  se  Mffcnt 
dans  tous  les  tissus  et  donneiit  lieu  à  la  formation  de  l'acide  carbonique;  li> 
outres  ont  pour  théâtre  unapfKireil  spécial  et  senent  à  l'absoqition  de  ToiviKiit- 
en  même  temps  qu'fi  Texlialation  de  Tacide  carbonique. 

Cv^i  ici  (pu*  nous  arrêterons  C4>t  liistoritpie  de  In  respiration,  car,  »i  ihhi>  I- 
poussions  plus  loin,  nous  ferions,  par  cela  même,  la  théorie  complète*  de  Ij  ^- 
tion  qui  nous  occu|>e.  Maintenant  (pie  la  question  est  nettement  posée,  «otou* 
comment  elle  a  été  étudiée  dans  ses  détails.  Ainsi  que  noui  l'avons  à^  ^« 
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uoiis  commeuoerous  cette  étude  par  rexamen  de  la  respiration  dans  le  règne 
végétal. 

KsspiRATioif  DES  VÉGÉTAUX.  Ou  u  Youlu  pendant  longtemps,  et  quelques 
auteurs  veulent  encore,  se  servir  de  la  fonction  respiratoire  pour  séparer  les 
animaux  des  végétaux;  mais  c'est  aujourd'hui  un  lait  bien  établi,  que  l'animal 
el  le  végétal  i*espirent  de  même,  c'est-à-dire  que  tous  deux  absorbent  de  l'oxygène 
et  exilaient  de  l'acide  carbonique  ainsi  que  de  la  vapeur  d'eau. 

Tant  ([ue  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  respiration  végétale  les  échanges 
gaieux  entre  les  plantes  et  le  fluide  ambiant,  on  a  confondu  deux  ordres  de 
phénomènes  entièrement  distincts,  savoir  :  V assimilation  et  la  respiration  pro- 
frement  dite  y  telle  que  nous  l'avons  définie.  Les  végétaux,  en  effet,  agissent  de 
deux  manières  diamétralement  opposées  sur  le  milieu  qui  les  entoure.  Ils  peu- 
vent lui  prendre  de  l'acide  carbonique  et  lui  i*endre  de  l'oxygène,  ou  bien,  au 
oou traire,  lui  prendre  de  l'oxygène  et  lui  rendre  de  l'acide  carbonique.  Ces  deux 
manières  d'opérer  constituent,  pour  la  plante,  deux  fonctions  distinctes. 

A.  Différence  à  établir  entre  la  respiration  et  la  fonction  chlorophyllienne. 
Quand  la  plante  absorbe  de  l'acide  carbonique  et  restitue  de  l'oxygène,  il  se 
bit  un  dépôt  de  carbone  qui  sert  à  l'accroissement  du  végétal.  C'est  là  un  phé- 
nomène de  nutrition.  Invei*sement,  quand  la  plante  absorbe  de  l'oxygène  et 
exhale  de  l'acide  carbonique,  elle  éprouve  une  perte  de  substance,  et  il  se  pro- 
duit alors  une  combustion  analogue  à  celle  qui  constitue  la  respiration  chez  les 
uiiniaux.  C'est  aussi  cette  combustion  qu'on  désigne  maintenant  sous  le  nom 
de  respiration  chez  les  végétaux. 

Le  premier  phénomène,  celui  de  nutrition,  avait  reçu  le  nom  de  respiration 
chlorophyllienne  ou  diurne,  parce  qu'il  n'a  lieu  qu'en  présence  de  la  matière 
verte  et  sous  l'influence  de  la  lumière  solaire.  Mais  le  mot  respiration  est  im- 
propre pour  désigner  cet  acte,  et  il  vaut  mieux  lui  donner,  avec  Cl.  Bernard,  le 
nom  de  fonction  chlorophyllienne  ((ui  lui  convient  à  tous  égards.  Nous  n'avons 
|Hts  à  nous  en  occuper  ici. 

Le  second  phénomène,  qui  n'est  autre  que  la  respiration  proprement  dite,  s'est 
appelé  pendant  longtemps  la  respiration  nocturne  ou  la  respiration  à  Vombre, 
parce  qu'on  croyait  qu'elle  ne  s'effectuait  qu'en  l'absence  des  rayons  solaires  ; 
mais  nous  aUons  voir  qu'elle  s'exerce  le  jour  comme  la  nuit,  et  qu'elle  n'est  {tas 
limitée  aux  parties  vertes,  comme  la  fonction  chlorophyllienne. 

B.  Absorption  de  Voxyyène,  La  resjïiration  s'exerce  dans  tous  les  tissus  en 
gëiiéi-al  et  dans  chaque  cellule  en  particulier,  c^r  la  pix*sence  de  l'oxygène  est 
indispensable  à  leur  fonctionnement. 

I>e  Saussure  a  prouvé  que  les  plantes  dépourvues  de  clilorophylle  ue 
peuvent  vivre  dans  une  atmosphère  privée  d'oxygène,  et  qu'il  en  est  de 
même  des  plantes  vertes,  si  on  les  maintient  constamment  dans  l'obscurité. 
Mais  ces  dernières  peuvent  végéter  pendant  un  certain  temps,  si  on  les  soumet 
chaque  jour  à  l'action  de  la  lumière  solaiiv.  Dans  ce  cas,  en  eflet,  la  végé- 
tation peut  durer  quelques  jours  dans  une  atmosphère  d'azote,  d'hydrogène, 
d'oxyde  de  ciirbone,  et  même  dans  le  vide  ;  mais  c'est  qu'alors,  comme  le 
disait  de  Saussure,  ces  plantes  |)roduisent  de  l'oxygène  sous  l'influence  des 
rayons  solaires,  ou,  connue  on  dirait  maintenant,  c'est  que  la  fonction  chlo- 
rophyllienne s'exeiXM!  et  produit  l'oxygène  nécessaire  à  la  respiration.  Si  l'on 
enlève  l'oxygène  à  mesure  (pi'il  se  dégage,  la  végétation  c«sse  aussitôt. 

Il  eat  clair  que  si  les  parties  vertes  de  la  plante  sont  nidimentairea»  h 


564  KESPIRATION. 

vcgétatioti  dans  une  alniosplicre  privée  d  oxygène  pourra  ne  |)as  se  produirt, 
môme  sons  rinllucncc  de  la  lumière  la  plus  vive.  Cli.  de  Saussure  expusu  au 
soleil,  dans  une  atmosphère  d*azote,  des  rameaux  de  peuplier  et  de  saule  doot 
les  feuilles  étaient  sur  le  point  de  s*épanouir  :  elles  furent  presque  aussitûc 
arrêtées  dans  leur  développement.  Des  boutons  de  fleurs  mis  dans  uue  atmo- 
sphère d'azote  «ne  tardent  pas  à  |)ourrir,  et  les  moisissures  elles-méines  ceswut 
bientôt  de  croiti*e  dans  cette  atmosphère  asphyxiante. 

La  présence  de  loxygène  n*est  pas  moins  nécessaire  à  raccomplissemeot  àa 
mouvements  extérieurs  qu*on  observe  chez  certains  végétaux.  Dutrochet  a  dé- 
montré que  les  feuilles  de  Mimosa  perdent  leur  irritabilité  dans  1  air  raréfié 
du  récipient  de  la  machine  pneumatique,  mais  qu*elles  recouvrent  cette  irri- 
tabilité lors(|u  on  laisse  rentrer  Tair.  11  résulte  des  expériences  de  Kabsch  que 
les  étamines  de  Berberis  et  de  Mahonia  cessent  d*étre  irritables  sous  une  |in»- 
sion  d*envh*on  22  millimètres  de  mercure.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  du»  j 
rabaissement  de  pression,  mais  bien  à  la  faible  tension  de  loxygène.  En  cfleU 
Kabsch  a  vu  que,  dans  Tazote  et  sous  la  pression  normale,  les  ëtaniino  àc 
Berberis  ne  tardent  |)as  à  perdre  complètement  leur  motilité.  D  autre  part,  « 
savant  a  montré  qu'une  trop  forte  tension  était  également  nuisible  à  ces  éli- 
mines, car,  au  bout  de  quelque  temps,  leur  irritabilité  cesse  de  se  roani(»Ut 
dans  loxygène  pur. 

Tout  récemment,  Paul  Bert  a  étudié  Tinfluence  que  les  changements  daus  U 
pression  barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie  chez  les  animaiu 
et  chez  les  végétaux.  En  ce  qui  concerne  le  règne  végétal,  il  a  fait  voir  que.soitf 
mie  diminution  de  pression,  la  germination  se  fait  d'autant  plus  lentement  que b 
pression  est  plus  basse,  et  qu'enfin  elle  s'arrête,  entre  4  et  10  ceutimèlres,  saa» 
que  ce|)endanl  les  graines  périssent.  P.  Bert  attribue  cet  arrêt  de  végétation  à  b 
trop  faible  tension  de  roxygène.  En  effet,  il  a  fait  voir,  ainsi  que  l'avaient  àryt 
dit  Huber  et  Senebier,  que  la  germination  dans  un  air  pauvre  en  oxygène,  et  j  i> 
pression  normule,  se  fait  moins  vite  que  dans  Tair  onlinaire.  Il  a  muntn'.  •>( 
plus,  (|uc  la  germination  peut  s'efl'ectuer,  même  à  la  pression  de  i  ceutiui^tA^- 
si  Ton  emploie  une  atmosphère  suroxygénée. 

Le  même  physiologiste  a  aussi  examiné  les  conséquences  de  raugmentiti-u 
de  |)ressiun.  A  2  ou  5  atmosphères,  la  germination  semble  s'effectuer  uu  \'^'^ 
mieux  qu'à  la  pression  normale  ;  mais  à  jiartir  de  i  ou  5  atniosplK*re>.  c V» 
le  coulrairo  (|ui  a  lieu.  Enfin,  vers  10  atmosphères,  la  germination  i*>t  arrclr 
tiet  arnH  de  développement  est  du  à  la  trop  grande  tension  de  roxygtnw.  b 
clVet,  la  genninatioii  s'elTectue  très-régulioroment  dans  une  atniosplii'n*  |uum 
en  oxy;;èni\  mais  comprimée  de  manière  ipie  la  tension  de  ce  ^az  soit  j  f-<' 
prèï)  celle  de  Tair  ordinaire  à  la  pression  de  2  ou  7»  atmosphères.  De  plus,  $i  I  «•<• 
examine  les  altérations  par  la  germination,  (fuiie  part  d'un  air  coui}*riUh-- 
d'autre  part  de  l'air  à  la  pression  normale,  on  trouve  que  le  premier  coiil»'!tî 
plus  dciXN^rène  que  le  second.  Les  plantes  qui  vé;;èteiit  dans  Tair  onhn.iift 
usent  dune  plus  d'oxyp'Mie  que  celles  qui  >ivent  dans  l'air  amipnmé. 

Il  résulte  de  ce  «pii  précÀule  innnédiatement,  ({ue  la  trop  grande  ten^iHi  •:< 
rox>grne  nilentit  les  oxydations  e(,  par  suite,  amène  la  mort.  Mais  il  e>t  l'i-n 
certain  aussi  (|ue,  soun  l'inlluence  de  l'oxjgène,  les  phénomènes  do  niitnii-o 
ne  sont  pas  seulement  ralentis,  mais  encore  profondément  modifiés  dau>  ku^' 
essence.  Ainsi  la  germination  de  l'or^^e  s'anète  dans  le  >ide  sans  que  Ic*;;r4ii>^ 
licrisseut,  tandis  qu'elles  meurent  dans  lair  comprimé.  Loxygène  agil  duuc Ki 
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lorome  un  véritable  agent  toxique.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  graine 
st  tout  aussi  vrai  pour  la  plante  entière.  Bert  a  constaté  que  les  sensitives 
leurent  à  la  pression  de  6  atmosphères  dans  Tair  ordinaire  et  à  celle  de 

atmosphères  seulement  dans  lair  suroxygéné. 

Si  Ton  examine  laclion  de  Toxygène  sur  la  cellule  clle-ok^me,  ainsi  que  Ta 
lit  Kùhne,  on  reconnaît  que  ce  gaz  est  nécessaire  à  Icntretien  des  courants  du 
rotoplasma.  Cela  est  surtout  net  et  facile  à  observer  dans  les  poils  staminaux 
es  Tradetcantia,  Quand  on  les  entoure  d'une  couche  d'huile,  tout  mouvement 
*sse  bientôt  dans  le  protoplasma,  car  Thuile  isole  les  cellules  de  Tair  atmo- 
)hérique  ;  mais,  quand  on  remplace  Thuile  par  une  couche  d*eau,  on  ne 
irde  pas  à  voir  le  courant  de  protoplasma  se  rétablir.  Ce  courant  cesse  égale- 
lent  de  se  manifester  dans  une  atmosphère  d'hydrogène  et  peut  re|)araitre,  au 
)ut  de  peu  de  temps,  au  contact  de  lair. 

En  résumé,  Faction  de  l'oxygène  est  indispensable  pour  l'entretien  de  la  vie  ; 
lais  il  faut  que  cette  action  soit  maintenue  dans  de  certaines  limites.  Une 
iision  trop  forte,  comme  aussi  une  tension  trop  faible  de  ce  gaz,  ne  tarde  pas  à 
itraver  les  phénomènes  d'oxydation  qui  constituent,  dans  son  essence,  la  fonc- 
m  lespiratoire.  L'azote  intervient  dans  l'air  atmosphérique,  pour  donner  à 
oixy^'èiie  la  tension  nécessaire  et  sufQsante  à  l'accomplissement  des  fonctions 
e  la  vie. 

C.  Exhalation  de  Vacide  carbonique.  L'acide  carbonique  qu'exhalent  les 
aotes  tire  son  carbone  des  composés  organiques  végétaux,  et  son  oxygène,  en 
fnéral,  de  celui  (pii  est  absorbé.  Ce  serait  une  errcur  de  croire,  avec  quelques 
limistes,  que  l'acide  carbonique  éliminé  provient  de  l'extérieur  et  s'échappe 
i  la  plante  qu'il  ne  ferait  que  traverser.  Les  expériences  les  plus  concluantes 
it  fait  justice  de  cette  manière  de  voir  qui  tendait  à  nier  Texistcnce  de  la  respi- 
ition  chez  les  végétaux. 

Deliérain  et  Hoissan  ont  cherché  le  rapport  entre  la  quantité  d'oxygène  absorbé 
celle  d'acide  carbonique  exhalé  pendant  la  respiration.  La  différence  est 
ujours  à  l'avantage  de  l'oxygène,  et  cela  d'autant  plus  que  la  tem|)érature 
t  plus  basse.*  Suivant  ces  auteurs,  l'oxygène  en  excès  est  employé  à  oxyder, 
une  manière  incomplète,  les  principes  immédiats  de  la  plante,  à  former,  par 
eniple,  les  acides  végétaux  :  ce  qui  expliquerait  poui*quoi  les  produits  du 
p\e  végétal  sont  plus  acides  dans  les  i*égions  froides  que  dans  les  régions 
audes. 

Voyons  maintenant,  d'un  peu  plus  pnV,  comment  s'accomplit  la  fonction 
»piratuire  examinée  successivement  dans  les  organes  sans  chlorophylle  et  dans 
i  organes  verts. 

D.  Hespiration  des  organes  sans  chlorophylle.  Il  est  aujourd'hui  parlai- 
nent  établi  ipie  les  végétaux  dépourvus  de  chlorophylle  se  coni|K)rlent  le  jour 
tamo  la  nuit,  qu'ils  absorbait  de  l'oxygène  et  dégagent  de  l'acide  earl)onique. 
K'tivité  de  la  fonction  respiratoire  ne  dé}>end  nullement  de  la  lumière,  mais 
iquement  de  la  chaleur  des  rayons  solaires. 

a.  Cryptogames.  Les  princijmles  ex|)ériences  sur  ces  végétaux  sont  dues  à 
ischow  et  à  Marcet.  On  doit  concluiv  des  ivcherches  de  ce  dernier  expéri- 
ïiitatcur  que,  soit  à  la  lumière,  soit  dans  l'obscurité,  il  y  a  une  absorption 
>x\grne  et  une  élimination  d'aiide  rarlwnique,  les  pro|)ortions  de  Toxygènc 
^ru  étant  égales  à  celles  du  gaz  acide  pi*oduit.  D'après  Pasteur,  les  moisi»- 
rw  se  comportent  comme  les  gros  champignons. 
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b.  Phanérogames,  Les  recherches  de  Lory,  sur  la  respirttion  des  Orohanrhei, 
Font  amené  A  conclure  que,  le  jour  comme  la  nuit,  toutes  les  ptrtiei  de  on 
plantes  absorbent  de  Toxygène  et  exhalent  de  l'acide  carbonique.  La  lomi^ 
solairt'  n'inlluence  leur  respiration  qu'en  vertu  de  Télévation  de  tempéniuR 
qui  rend  plus  active  la  production  de  l'acide  carbonique. 

Voyons  à  présent  comment  se  comportent  les  organes  dépourvus  de  chloro- 
phylle, chez  les  plantes  vertes. 

1®  Bourgeons.  La  respiration  des  bourgeons  a  été  étudiée  par  Gtrreau.  Lft 
feuilles  de  ces  bourgeons  n'étaient  pas  encore  épanouies  ou  étaient  sur  le  poiat 
de  s'é|)anouir.  Garreau  obtint  un  dégagement  abondant  d'acide  carfaoniqiie  et 
ce  dégagement  fut  à  peu  près  le  même,  à  poids  sec  égal,  quand,  les  bourgeoK 
s'étant  épanouis,  les  jeunes  pousses  furent  traitées  comme  les  bourgeons. 

2^  Fleurs.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  expâieoces  de 
Saussure  à  ce  sujet.  L'illustre  genevois  a  montré  que  la  respiration  des  fleuri 
d'une  plante  est  plus  énergique  que  celle  de  ses  feuilles  placées  dans  la 
mêmes  conditions.  D'après  ce  savant,  l'activité  respiratoire  des  orp[ines  sezoeti 
et  surtout  des  étamines  l'emporte  sur  celle  des  enveloppes  florales.  Oopenl 
déduire  de  là  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  fleurs  doubles  aimai 
une  respiration  moins  énergique  que  les  fleurs  simples  et  que  les  fleurs  mâb 
en  auront  une  plus  énergique  que  les  fleurs  femelles.  Ch.  de  Saussure  a  vén&é 
expérimentalement  ces  conséquences,  et  il  a,  de  plus,  trouvé  que  la  nspn 
ration  de  la  fleur  était  à  son  maximum  d'énergie  au  moment  de  la  ùoràsm 
complète. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  les  conséquences  que  peut  aniir,  au 
.  |)oint  de  vue  de  l'hygiène,  la  culture  des  fleurs  dans  une  pièce  étroite  et  pei 
aérer. 

Ti"  Graines  en  voie  de  germination.  Il  résulte  des  expériences  de  Saussiir. 
({uo,  dans  Tair  aimosphéri(|ue,  la  quantité  do  l'acide  carbonique  eituir 
peut  être  égale,  supérieure  ou  inférieure  à  celle  de  l'oxygène  absorlx*. 

Le  rapport  entre  la  (juantité  de  Tacide  carbonicpie  éliminé  et  celle  de  Yoiy 
gcnc  absorU''  varie,  pour  la  mrnie  graine,  aux  diiîércntes  |M'riod«  de  la  ^enuii» 
tiou.  Ce  rap{)ort  va  eu  croissant  a  mesure  que  la  germination  s'avance. 

'V*  Organes  souterrains  et  tiges  ligneuses.  Les  uns  et  les  autres,  isolé»  ^ 
organes  aériens  contenant  i\o  la  chlorophylle,  dégagent,  d'après  de  San$sunf.  i 
|»eu  près  autant  d'acide  carbonique  (|u'ils  absorbent  d'oxygène. 

K.  Respiration  des  organes  verts.     Garreau  s'exprime,  à  ce  sujet,  de  b  ni»- 

uièri'  suivante  :  «  Les  feuilles,  |)endant  le  jour,  au  soleil  et  à  l'ombrt*,  ethalra*. 

de  l'acide  (uirl)onique  eu  (piautité  d'autant  plus  grande,  que  la  tempémtun  rs 

plus  élevée.  L'acide  tn)uvé  dans  les  ap|)areils  ne  n'pn'sentepas,  à  licauaiup  [«r*'^. 

tdut  celui  qui  a  été  expiré,  la  majeure  partie  étant  réduite  a  mesure  de  l'eifim- 

tiou.  Il  existe  dans  les  feuilles,  à  l'ombre  et  au  soleil,  deux  actions  >iinulti- 

nées  et  iiivei*ses,  l'une  cxHuburaiite,  l'autre  réductrice,  et  c'est  à  la  prédocni- 

uaiiœ  d(^  relfet  de  la  seconde  sur  celui  d(*  la  première  (|u'est  due  l'accurnub- 

tiou  du  rarlnme  dans  les  plantes.   En  raison  de  la  simultanéité  de  a^!^  drui 

actes  op|>osés.  on  doit  considérer  le  premier  comme  constituant  la  nspiraliofl 

des  plantes,  et  le  see^iid  connue  fais«uit  partie  des  fonctions  plus  s|Hx:ialc-mr«l 

nutritives.  » 

lies  eoiicl usions  de  Garreau  ont  été  attacpiées  |iar  quelques  pliysioltigist^^: 
mais  le  fait  n'en  est  |)as  moins  démontré,  et  une  expérience  trèsHÛmple  de 
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lingault  nous  semble  le  mettre  à  i*abri  de  toute  attaque.  Si  Ton  expose  au  soleil 
des  feuilles  vertes,  dans  une  atmosphère  d*acide  carbonique,  aucun  dégagement 
gaieux  ne  se  produit.  La  chlorophylle  a,  en  effet,  perdu  sa  propriété  décompo- 
sante, sous  rinfluenee  de  Tacide  carbonique,  et,  pour  la  lui  rendre,  il  suffit  de 
laisser  entrer  sous  la  cloche  un  peu  d*air  ou  d'oxygène.  Aussitôt,  la  molécule 
chlorophyllienne  respire  et  se  met  à  fonctionner,  c*est-à-dire  que  Tacide  carbo- 
nique de  la  cloche  ne  tarde  pas  à  être  absorbé,  puis  décomposé. 

Ainsi,  la  fonction  chlorophyllienne  ne  peut  s*exercer  en  Tabsence  de  la 
respiration.  11  faut  donc  admettre,  avec  Garreau,  que  les  feuilles  vertes,  à  la 
lamière  la  plus  intense,  absorbent  de  Toxygènc  et  dégagent  de  Tacide  carbo- 
nique, en  même  temps  qu'elles  absorbent  de  Tacide  carbonique  et  exhalent  de 
loxygène. 

Quand  la  respiration  des  plantes  remporte  sur  la  fonction  chlorophyllienne, 
h  proportion  de  substance  organique  de  la  plante  diminue;  si  la  fonction  chlo- 
rophyllienne est,  au  contraire,  la  plus  forte,  cette  proportion  augmente  et  la 
plante  s'accroU.  Dans  les  conditions  normales  de  Texistence,  pour  les  plantes 
vertes,  c'est  toujours  la  fonction  chlorophyllienne  qui  l'emporte.  Boussingault 
a,  en  eflet.  démontré  qu'à  surfaces*  égales  et  dans  des  temps  égaux,  une  feuille 
décompose  plus  d'acide  carbonique  au  soleil  qu'elle  n'en  forme  dans  l'obscu- 
rité. Gorenwinder  prétend  même  qu'il  sufQt  quelquefois,  à  une  plante,  d'une 
demi*  heure  d'insolation,  pour  qu'elle  répare  la  perte  en  carbone  de  toute  une 

nuit. 

Comment  se  fait-il  que  l'acide  carbonique,  qui  existe  en  si  petite  quantité 
dans  l'atmosphère,  soit  absorbé  assez  rapidement  pour  suffire  au  développement 
des  végétaux  et  en  particulier  de  ceux  qui,  comme  le  bambou,  peuvent  croître, 
quelquefois,  de  près  d'un  centimètre  par  heure  ?  Gorenwinder  a  démontré  que 
Tacide  carbonique  du  sol  est  insuffisant  à  entretenir  une  pareille  croissance,  et 
Barthélémy  a  fait  voir  que  cette  introduction  de  l'acide  carbonique  de  l'atmo- 
sphère ne  se  fait  pas,  en  général,  par  les  stomates  des  feuilles,  ceux-ci  étant  dis- 
posés de  manière  à  faciliter  la  sortie  des  gaz  et  à  empêcher,  au  contraire,  leur 
entrée  dans  le  végétal.  C'est,  ainsi  que  l'a  fait  voir  Barthélémy,  par  la  cuticule 
que  se  fait  le  passage  de  l'acide  carbonique.  Cette  membrane  a,  en  effet,  une 
grande  analogie  de  composition  physique  et  chimique  avec  le  caoutchouc,  et 
Graliam  a  démontré  que  l'azote  est  le  gaz  qui  passe  le  plus  lentement  à  travers 
une  membrane  de  caoutchouc,  tandis  que  l'acide  carbonique  est  celui  qui  la 
traverse  avec  la  plus  grande  vitesse.  En  représentant  par  i  la  vitesse  du  passage 
de  l'azote,  celle  de  l'oxygène  sera  2,5  et  celle  de  l'acide  carbonique  13,5. 

Barthélémy  s'est  assuré  que  les  lames  cuticulaires  des  feuilles  des  Bégoniacées 
agissent,  à  très-peu  près,  de  la  même  manière  qu'une  mince  membrane  de 
raoutchouc,  et  l'osmose  cuticulaire  est,  par  ce  fait,  suffisamment  démontrée. 

On  doit  à  Merget  des  e\|iériences  qui  prouvent  que  réchauffement  du  limbe 
les  feuilles  met  eu  jeu  les  forces  thermo-diffusives  et,  que,  si  cet  échauffement 
ne  se  produit  pas  uniformément  sur  tous  le^  points  du  limbe,  ce  qui  est  le  cas 
irdinain*,  l'air  intérieur  comprimé  se  détend  sur  celui  des  parties  froides  qui 
réchappe  alors  par  les  stomates  correspondants,  pendant  que  l'air  extérieur 
ifOue  par  les  stomates  des  surfaces  solarisées.  Il  y  a  donc  ici  une  véritable  aspi- 
ration au  soleil  et  une  véritable  expiration  à  l'ombre.  Ce  sont  là  des  phénomènes 
l'ordre  physique  qui  montrent,  dans  les  végétaux,  la  transformation  de  la  chaleur 
en  travail  mécanique. 
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Nous  venons  de  voir  que  l<i  fonction  chlorophyllienne,  chez  les  végi^Uux,  ri 
la  respiration  chez  tous  les  (>trcs  vivants,  agissent  d*une  manière  inv^erse  «ur 
Tair  atmosphérique.  Or  la  composition  de  cet  air,  d'après  les  doDnéH  de  b 
chimie,  reste  constante,  il  faut  donc  qu*il  y  ait  un  équilibre  partait  entre  la 
fonction  chlorophyllietme  et  la  respiration  de  tous  les  êtres  vivants,  animaui  rt 
végétaux. 

F.  Phénomènes  secondaires  de  la  respiration.  En  même  temps  que  se  dé- 
gage Tacide  carbonique  dû  \  la  combustion  respiratoire,  il  y  a  production  à*uw 
|>etitc  quantité  de  vapeur  d'eau,  et  cette  double  combustion  de  carbone  et  d'by- 
(Irogène  ne  s'effectue  pas  sans  qu'il  y  ait,  en  même  temps,  un  dégagement  df 
chaleur  souvent,  il  est  vrai,  assez  difficile  à  constater. 

Enfui  on  a  signalé  divers  cas  de  phosphorescence,  et  en  particulier  eelui  de 
VAgarictis  olearius^  observé  par  Fabre.  Cette  phosphorescence  cesse  dès  que  V 
végétal  n'est  plus  ;iu  contact  de  l'oxygène;  mais  Fabre  convient  luinmêmeqaf 
los  causes  qu'on  a  invoquées  pour  expliquer  la  production  de  clialeur  ne  suffiseit 
pas  à  rendre  compte  de  la  phosphorescence.  En  eflet,  les  fleurs  d'ArotdéeiH 
de  Cuciirbita  absorbent  plus  d'oxygène  que  YAgaricus  olearius,  et  m^anrooi» 
elles  ne  sont  pas  phosphorescentes. 

Hespiration  chez  les  animaux.  Nous  voici  arrivé  au  moment  denvisaçerb 
fonction  respiratoire  chez  les  animaux,  et  nous  savons  déjà  que  certains  d'enlrr 
eux  ont  une  respiration  rudimentaire,  en  ce  sens  qu'elle  s^efîectue  dans  (ouitf 
les  parties  du  corps.  Mais,  à  mesure  que  les  tissus  se  difTérencient,  la  foadm 
se  complique,  se  dédoublant,  pour  ainsi  dire,  en  deux  sortes  de  respintioo: 
l'une  externe^  désignée  encore  sous  le  nom  d'hématose,  qui  se  fait  directesidri 
au  contact  de  l'air,  entre  ce  fluide  et  les  gaz  du  sang;  l'autre  inieme  ou  yat- 
raie,  qui  s'effectue  entre  les  gaz  des  tissus  et  ceux  du  liquide  sanguin.  V^i* 
commencerons  par  étudier  cette  dernière. 

I.  Respiration  interne.  Elle  est  l'apanage  de  tous  les  tissus  vivants,  et  v 
montre,  chez  les  animaux,  Tanalogue  de  la  respiration  proprement  diteclieii^ 
végétaux. 

On  trouve,  dans  le  règne  animal,  quelques  ètivs  tels  que  l'euglèneet  Ih^di'' 
verte,  qui,  en  vertu  de  la  matière  colorante  qu'ils  contiennent,  sont  doiié«  J  ub 
véritable  fonction  chlorophyllieniio,  et  décoinpos4*nt  Tacide  carbonique  sous  I  ll^ 
fluence  des  ravons  solaiivs.  Mais  les  animalcules  coloivs  en  vert  sont  df  ^^r^ 
tables  exceptions,  et,  si  Ton  en  fait  abstraction,  on  peut  dire  qu*ù  la  luiukr 
comme  à  l'ob^icnrité,  toutes  les  parties  du  corps  des  animaux  absorbent  ii 
l  oxygène  el  exhalent  de  V acide  carbonique, 

La  lespii  tlion  fiénérale  a  été  étudiée  dans  les  tissus  soustraits  à  rintluriK' 
du  saii;;,  dall^  le  siui^'  lui-ménic,  et  enfin  dans  les  tissus  où  ciix'ule  le  san;!. 

A.  Respiration  des  tissus  en  dehors  du  sang.  On  doit  à  SfKillaiizani  un  irrani 
nombre  d'ex|)ériences  sur  celte  question.  G.  Liebig  s'est  aussi  cn^cupt*  de  U  rr*- 
jiiration  des  tissus,  et,  en  particulier,  du  tissu  musculaii*e,  qu'avait  né^di.vW 
savant  italien.  Mattcucci  tit  ensuite  intervenir  dans  la  question  le  rôle  de  Ui>iî- 
iraction  nniscnlaire,  et  ilinuntraque  le  muscle  absorl>e  plu>  doxvgèiie  et  d«^i5 
plus  d'acide  cai'l>onique  à  l'état  dynamique  qu'à  l'état  statique.  Valt-ntiii  tiu 
plus  s|>écialeinent  son  attention  snr  l'azote  de  l'air  qui  se  trouve  coiitiiié  eii  yrr- 
>ence  d'un  muscle.  Il  ol)S(>r\a  que  la  proportion  de  ce  gaz  n'augmente  qu  jpn^ 
la  |»erte  de  la  contractilité  musculaire,  et  il  attribua  l'exhalation  d'azulr  f^r 
les  muscles  à  un  commencement  de  désorganisation. 
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Enfin  P.  Bert  a  fait,  snr  ce  sujet,  des  expériences  intéressantes.  Il  emprunta 
les  tissus  dont  il  votilnit  étudier  la  respiration  ù  des  animaux  tués  par 
iiémorrhapie,  et  il  fit  varier  successivement  les  trois  facteurs  du  problème, 
à  savoir  :  le  tissu,  Tatmosphère  où  il  respirait,  et  Tanimai  qui  Tavait  fourni.  Il 
obtint  ainsi  les  résultats  que  nous  allons  maintenant  faire  connaître. 

\^  liCs  divers  tissus  d'un  même  animal  absorbent  des  quantités  inégales 
d*oxygène,  et  exhalent  des  quantités  inégales  d'acide  carbonique. 

Eu  ce  qui  concerne  l'absorption  de  l'oxygène,  le  tissu  musculaire  occupe  le 
premier  rang.  Le  cœur  en  consomme  quelquefois  plus  que  les  muscles  de  la 
vie  de  relation;  mais  il  ne  faut  pas  attribuer  ce  fait  au  sang  que  peuvent  contenir 
ses  fragments.  En  effet,  Spallanzani  et,  après  lui,  G.  Liebig,  ont  montré  que  la 
rétention  de  ce  fluide  dans  les  tissus  n'avait  que  peu  d'influence  sur  l'intensité 
des  échanges  respiratoires. 

Quant  il  l'exhalation  de  l'acide  carbonique,  elle  ne  varie  pas  dans  un  rapport 
constant  avec  l'absorption  de  l'oxygène.  La  valeur  de  ce  rapport  est  tantôt 
supérieure,  tantôt  inférieure  à  l'unité,  ce  qui  laisse  supposer  que  l'oxygène 
absorbé  par  un  tissu  n'est  pas  immé<liatement  employé  à  la  combustion  du  car- 
bone et  de  l'hydrogène  qu'il  contient,  mais  que  l'acide  carbonique  et  l'eau,  qui 
résultent  de  cette  combustion,  ne  se  forment  qu'à  la  longue,  dans  une  période 
de  temps  d'ailleurs  tout  à  fait  indéterminée. 

^  Jja  richesse  oxygénée  du  milieu  dans  lequel  respire  un  tissu  augmente 
rabsorption  de  Toxygène  et  parait  sans  influence  sur  l'exhalation  de  l'acide  car- 
bonique par  ce  tissu. 

Ces  faits  avaient  déjà  été  observés  par  Spallanzani.  Il  avait  aussi  remarqué 
que  l'absorption  de  l'oxygène  augmente  avec  la  température,  et  il  avait  même  vu 
que  Texhalation  de  l'acide  carbonique  continue  à  s'effectuer  dans  une  atmo- 
sphère dépourvue  d'oxygène,  telle  qu'une  atmosphère  d'azote  ou  d'hydrogène. 

P.  Bert  ex|)érimenta  dans  des  atmosphères  d'acide  carbonique  et  d'oxyde  de 
carbone.  D'après  lui,  ce  dernier  gaz  n'entrave  nullement  la  respiration  des 
tissus;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  premier.  En  effet,  quand  l'air  qui  en- 
toure les  tissus  contient  une  proportion  suffisamment  considérable  d'acide 
oaii)onique,  ce  gaz  est  absorbé,  et  l'absorption  l'emporte  sur  l'exhalation  con*- 
comitante. 

Si  l'on  soumet  les  tissus  à  l'influence  du  vide,  et  qu'ensuite  on  les  expose  à 
l'air,  on  trouve  qu'ils  absorbent  beaucoup  plus  d'oxygène,  sans  exhaler  beaucoup 
plus  d'acide  carbonique.  Enfin  si,  après  les  avoir  soumis  à  l'action  du  vide,  on 
les  maintient  dans  une  atmosphère  d'azole  ou  d'hydrogène,  la  production  d'acide 
carbonique  est  affaiblie,  mais  elle  continue  néanmoins.  On  peut  donc  supposer 
que  la  formation  de  l'acide  carbonique  est  le  dernier  terme  d'une  série  de  phé- 
nomènes dont  l'oxygène  marque  le  début,  et  qui  s'accomplissent  plus  ou  moins 
lentement  dans  le  milieu  du  tissu,  sans  que  l'oxygène  soit,  pour  cela,  nécessaire 
dans  le  milieu  ambiant. 

5®  A  la  même  température  et  sous  la  môme  pression,  les  muscles  des  ani- 
maux à  sang  chaud  absorbent  plus  d'oxygène  que  ceux  des  animaux  à  sang  froid. 
Dans  ces  conditions,  les  muscles  des  mammifères  nouveau-nés  consomment 
moins  d'oxygène  que  les  muscles  de  ces  mêmes  animaux  à  l'Age  adulte. 

Il  faut  vraiseriiblablement  chercher,  dans  ces  deux  résultats  de  rexpérience, 
la  cause  de  la  résistance  remarquable  que  présentent  à  l'asphyxie  les  animaux  k 
sang  froid  et  les  mammifères  nouveau-nés. 
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B.  Respiration  du  sang.  Absorption  des  gaz  par  le  sang.  En  priaiit  6n 
phénomènes  respii*atoires  que  présentent  les  tissus  en  contact  avee  un  militt 
gazeux  oxygéné,  nous  nous  sommes  placé  dans  des  conditions  qui  ne  tout  ps 
celles  de  la  nature.  EiTectivement,  sauf  les  cas  exceptionnels  où  Toxygène,  a 
dissolution  dans  Teau,  pénètre  directement  à  travers  l*(»^anisiiie  alon  trèi- 
simplc,  on  voit  un  liquide  particulier,  le  sang,  qui  baigne  les  tissus,  et  cot 
alors  entre  lui  et  eux  que  s^effec tuent  les  échanges  gazeux  de  la  mpintioi. 
Mais,  pour  bien  comprendre  ce  qui  se  passe  entre  le  sang  et  les  tianis,  il  est 
indispensable  do  savoir  comment  se  comporte  ce  fluide  eu  pnSscnce  de  Ym- 
gène,  comment  il  respire  lui-mt^mo,  avant  de  servir  à  la  respiration  des 
tissus. 

La  physique  nous  enseigne  les  lois  suivant  lesquelles  se  fait  Tabsorplian  im 
gaz  dans  les  liquides  (|ui  n*cxercent  sur  eux  aucune  action  chimique. 

i^  Pour  un  m(>mc  gaz,  un  mt^me  liquide  et  une  même  température,  k  p$ià 
de  gaz  absorbé  est  proportionnel  à  la  pression  que  ce  gaz  exerce  à  la  suiiMe  di 
liquide.  D*oii  il  est  aisé  de  conclure  que,  la  température  restant  constantf,  k 
volume  d*im  gaz  admis  par  un  liquide  estloujours  le  même,  cpielle  que  soit  h 
pression. 

2^  Lorsqu*un  mélange  de  plusieurs  gaz  est  en  contact  avec  un  liquide,  chacai 
d*eux  s*y  dissout  comme  s*il  était  seul. 

5<*  Le  poids  du  gaz  absorbé  est  d*autant  plus  grand  que  la  tempérttim  (st 
plus  basse.  Ce  poids  devient  nul  au  point  d'ébullition  du  liquide. 

Ces  lois  résultent  des  rtH^herrhes  successives  de  Ifenr}' (de  Manchester),  è 
Dalton  et  de  Hunsen.  Elles  ont  des  conséquences  immédiates  que  nous  nesM- 
rions  omettre  pour  rintelligence  du  rôle  des  gaz  vis-à-vis  du  sang. 

i^  Quand  un  liquide  saturé  d*un  gaz  est  plongé  dans  une  atmosphère  de  ef 
fluide,  si  la  pression  diminue  ou  devient  nulle,  une  paiiie  ou  la  totalité  du  su 
dissous  se  dégage. 

2®  Si  on  place  vv  li(|uide  dans  une  atmosphère  limita  d'un  autre  gai.  V 
fluide  dissous  s*échappe  du  liquide,  jus<|u*à  ce  que  l'atmosphère  qu'il  fomir  ait 
une  force  élasti(pie  égale  à  celle  du  gaz  (jui  reste  dissous.  Si  Tatmosphr^ 
gazeuse  est  illimitée,  le  gaz  dissous  se  dégage  comi)létement  et  est  remplace  \y 
le  gaz  (le  Tatmosphère  suj)erposée. 

Telles  sont,  avec  leurs  principales  conséquences,  les  lois  qui  président  à  l'il»- 
sorptiou  dos  gaz  par  les  liquides;  mais  il  faut  se  rap|>eler  que  le  sang  w  d"*'» 
pas  (^tre  assimilé  à  un  liquide  pur  et  simple.  Il  contient  des  corpuscult^  en  hi- 
|M>nsion  (globules),  des  niatièivs  organiques,  des  sels  et  îles  gaz  en  diss4>luth4i. 
qui  font  de  lui  un  li(piide  de  nature  s|)éeiale.  En  présencv  de^  gaz,  il  m*  ^uit 
pa^  exaclenient  les  lois  que  nous  vouons  d'indiquer,  et  le  problème  est  ici  plu? 
conipliquo. 

On  trouvera,  an  mot  Sang,  tous  les  détails  relatifs  h  la  composition  et  jai 
usages  du  fluide  sanguin;  mais  nous  devons,  ici,  dire  quelques  mots  de  TahMirp* 
tion  des  gaz  par  le  san»;. 

Maguns  est  le  promior  qui  ait  institué  une  analyse  quantitative  des  gai  dd 
sang.  Malgré  rinipcrfoction  de  son  pnK*édé  (em|>loi  du  vide  partiel),  ildéuioutn 
que  le  sang  est  pins  riche  on  oxygrne  quo  no  le  comporte  la  valeur  du  coeft- 
riont  de  soinbilito  {\v  vv  gaz  dans  les  liquides  salins  ou  albumineux.  Il  en  oc- 
clut que  l'oxygono  doit  olro  fixé  par  un  des  éléments  du  fluide  sanguin,  et  il 
supposa  que  cet  élément  était  le  globule  rouge. 
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Fernet,  en  employant  le  vide  pneumatique  et  un  courant  d'hydrogène,  purgea 
le  sang  des  gaz  qu'il  contenait,  et  le  mit  ensuite  en  contact  avec  des  atmosphères 
d'acide  carbonique,  d'oxygène  et  d'azote,  afin  d'étudier  comment  il  se  compor* 
tait  vis-à-vis  de  chacun  de  ces  gaz. 

Il  résulte  de  ces  dernières  recherches,  que  la  présence  des  carbonates  et  des 
phosphates  alcalins  en  dissolution  dans  le  sérum  augmente  la  quantité  d'acide  car- 
bonique absorbée  par  ce  liquide.  Ce  fait  tient  à  une  combinaison  chimique  d'une 
partie  du  gaz  avec  les  sels  alcalins,  et  quand  cette  affinité  chimique  est  satisfaite 
dans  le  sérum,  ce  liquide  possède,  vis-à-vis  de  l'acide  carbonique,  un  coefficient 
d*absorptiou  moindre  que  l'eau  distillée.  C'est  la  valeur  de  ce  coefficient  qui 
détermine  la  quantité  d'acide  carbonique  dissoute  qui  ol)éit  à  la  loi  de  Dalton. 
L'action  de  l'acide  carbonique  sur  les  sels  du  sérum  a  pour  résultat  la  formation 
de  bicarbonates  alcalins  et  d'un  phospho-carbonate  de  soude,  désigné  sous  le 
nom  de  sel  de  Fernet. 

Les  résultats  de  Fernet,  au  sujet  de  l'oxygène,  sont  les  suivants  :  le  sérum  seul 
dissout,  à  très-peu  près,  la  même  proportion  de  gaz  que  l'eau  distillée,  et  cette 
proportion  est  très-fuible;  mais  si  l'on  ajoute  les  globules  au  sérum,  la  quantité 
d'oxygène  absorbée  devient  beaucoup  plus  considéi*able.  D'où  il  est  facile  de  con- 
clure que  l'oxygène  du  sang  est,  presque  tout  entier,  combiné  avec  les  globules 
sanguins.  On  sait,  d'ailleurs,  par  l'analyse  spectrale  (voy.  Sakg)  que  cette  combi- 
naison se  fait  avec  l'hémoglobine  des  globules  rouges. 

Enfin,  d'après  Fernet,  l'azote  mis  en  présence  du  sérum  ou  de  l'eau  distillée, 
se  comporte  à  peu  près  de  la  même  manière,  qu'en  présence  du  sang  complet. 
Il  est  donc  simplement  dissous  dans  le  plasma  sanguin  et  obéit  à  la  loi  de  Dalton. 

Lothar  Meyer,  Ludwig,  puis  Setschenow  et  Schœffer  reprirent,  d'une  manière 
plus  complète  encore,  la  question  des  gaz  du  sang,  et,  au  lieu  de  se  mettre  dans 
les  conditions  artificielles  de  Fernet,  cherchèrent  à  résoudre  le  problème  avec 
ses  données  naturelles.  Les  chiffres  suivants  sont  empruntés  à  Setschenow  et 
Schœffer  : 

100  volumes  de  sang  artériel,  chez  le  chien,  contiennent,  abstraction  faite 
des  décimales  : 

Oxygène ÎO 

Acide  carbonique  libre 54 

Acide  carbonique  combiné 0,4 

100  volumes  de  sang  veineux,  dans  les  mêmes  conditions,  renferment  : 

Oxygène 1% 

Acide  carbonique  libre 43 

Acide  carbonique  combiné 4 

L'acide  carbonique  libre  est  celui  qui  est  dégageable  par  la  seule  action  du 
vide. 

Si  l'on  cherche  la  quantité  d'acide  carbonique  combiné,  dans  le  sérum  seul 
et  dans  le  sang  complet,  on  trouve  que  cette  quantité  est  plus  forte  dans  le 
sérum. 

Il  se  forme  donc  de  l'acide  c^irbonique  dans  le  sang  lui-même,  et  nous 
?errons,  plus  loin,  qu'une  certaine  quantité  de  vapeur  d'eau  prend  aussi  nais- 
sance dans  ce  fluide. 

Ainsi  le  sang  respire,  comme  nous  l'avons  annoncé,  puisqu'il  y  a,  dans  sa 
propre  substance,  absorption  d'oxygène  et  formation  d'acide  carbonique  et  de 
vapeur  d'eau. 
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il  ne  faudrait  pas  néanmoins  altacher  une  trop  grande  importance  à  la  wfh 
ration  du  fluide  sanguin .  et  croire,  avec  Estor  et  Saint-Pierre,  que  la  com- 
bustion respiratoire  se  fasse  dans  le  liquide  sanguin  et  non  dans  les  tissus.  U< 
recherches  des  deux  physiulogistes  de  Montpellier  ont  été  démontrées  iiiexactr< 
par  les  expériences  plus  précises  de  Hirschmann  et  Scielkow,  puis  par  celles  dr 
Mathieu  et  Urbain.  Il  n*est  pas  vrai  de  dire,  comme  lont  avancé  Estor  et  Sainl- 
Pierre,  que  Toxygène  diminue  rapidement  dans  le  sang  artériel,  à  mesuiv  que 
celui-ci  s*éloigne  du  cœur.  La  vérité  est  que  plus  un  vaisseau  est  voluinineui, 
plus  son  sang  contient  d  oxygène,  car  il  renferme  davantage  de  globules  rouçrs, 
ceux-ci  pénétrant  plus  facilement  dans  les  grosses  artères  que  dans  les  petites. 

Nous  allons  d'ailleurs  donner,  tout  de  suite,  des  preuves  de  la  respiration  ikf 
tissus  eux-mêmes. 

C.  Respiration  des  tissus  dans  le  sang.  Nous  venons  de  voir  que  roxygttt 
n*existe  qu*en  très-petite  quantité  à  Tétat  de  dissolution  dans  le  sang,  et  qu'il  t 
est,  en  grande  partie,  à  l'état  de  combinaison  chimique.  Les  tissus,  pourrespinr, 
devront  donc  détruire  cette  combinaison.  Il  se  passe  là  quelque  cliosc  d*analQ^« 
à  ce  que  Pasteur  a  observé  chez  certains  infusoires  qui  vivent  dans  des  solu- 
tions privées  (Poxygènc  libre.  Ils  décomposent,  pour  respirer,  des  comkinaijiom 
oxygénées  qui  leur  fournissent  le  gaz  dont  ils  ont  besoin. 

Nul  doute  que  du  carbone  ne  soit  brûlé  dans  les  tissus  mêmes.  Si  l'on  pov. 
conmie  Ta  fait  Iloppe-Seyler,  deux  ligatures  sur  une  artère,  le  sang  devient  nfi- 
dément  noir  à  Tintérieur  ;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  si  on  rempUv  Ir 
segment  d*artère  lié  par  un  tulxi  de  verre.  L*acide  carbonique  qui  a  iiuiiti  k 
sang  a  donc  été  produit,  dans  le  premier  cas,  par  la  combustion  de  la  pvoi 
même  du  vaisseau.  D'ailleurs  les  expériences  de  Pflûger  semblent  localiser  {lïlutnt 
dans  les  tissus  que  dans  le  s«u)g  la  production  de  Tacide  carbonique.  Cette  opini>ii 
se  base  sur  ce  (]ue  les  sécrétions  normales  de  Téconomie,  qu*on  iieut  suppo<trrt. 
équilibre  de  tension  gazeuse  avec  les  tissus,  contieinient  plus  d'acide  carUMUfi* 
que  le  sang  veineux.  D'où  on  peut  conclure  ()ue  Tacide  c^rlxiniqui*  diflu^*  (i*-* 
tissus  vei*s  les  capillaiœs  et  qu'alors  ce  gaz  se  forme  en  dehors  des  \aisMaiii. 

Cl.  Bernard  a  mesuré  l'intensité  de  la  res|)iration  des  tissus  ou  comparant  b 
composition  du  sang  artériel  qui  y  arrive  et  celle  du  sang  veineux  qui  en  r<Ki 
Il  a  vu  ainsi  (pic  la  combustion  est  plus  intense'  dans  un  nuisible  sain  qu«>  tLin* 
un  muscle  paralysé,  et  qu'elle  Test  aus^i  davantage  dans  un  muscle  en  iu<Hi«t- 
nient  que  dans  un  muscle  en  repos. 

11.  Respiration  externe.  Nous  savons  déjà  (pi'on  désigne,  soun  ce  nom.  Ij 
ros)>iration  su|K*rticielle,  celle  qui  préside  aux  échanges  gazeux  entre  l'alm- 
s|»hère  et  le  sang.  Elle  se  fait- directement  au  contact  de  Tair,  ou  par  l'iatt-ni^- 
(liaiiv  d'un  liquide  tenant  ce  gaz  en  dissolution.  Ce  liquide  est  habituelliifiKi>'> 
de  l'eau  ;  mais  il  peut  être  exceptionnellement,  chez  divers  |>;irasites.  le  flunii 
nourricier  de  l'animal  sur  lequel  ils  vivent. 

lue  condition  ess4>ntielle,  c'est  la  |)ennéabililé  de  la  membrane  qui  s<'(ur\ 
le  fluide  nspiraiit  du  lluide  respirahle.  tlette  inend)rani*  limitante  r^t  cuntiniii  ri 
iniperforéc,  mais  elle  est  toujnms  miiKv  et  humide,  conditions  qui  fa>ori*<i.: 
singulièrement  les  échanges  gazeux. 

A.  Coiisideratiom  ijéni'raJe».  Chez  he.iucoup  d'animaux,  la  |n'au  irnii-l'' 
les  (onctions  d'appareil  ropiratoire.  C'est  ainsi  que  des  grenouilles  |H-u\ent  \i»ri 
ItHiglenips  soit  dans  l'air,  soit  dans  l'eau  renouvelée,  a|>rès  qu'on  leur  j  h>  ti 
traclicV;.  Elles  absorbent  alors  de  l'oxygène  et  exhalent  de  Pacidc  carliuiiH|u< • 
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coiumc  elles  le  feraient  si  elles  respiraient  par  les  ))ounioiis.  11  ne  faut  cepen- 
dant i»as,  poussant  les  choses  a  Texci^s,  voir  dans  renvelop|)c  cutanée  de  tons 
les  animaux  un  organe  de  respiration.  Pour  que  la  peau  puisse  jouer  ce  rôle,  il 
faut  cprellc  soit  perméable,  et  (|ue,  de  plus,  la  circulation  sanguine  s*y  fasse 
vmanjuer  par  la  richesse  de  son  lacis  vasculaire.  Enfin  si,  l'appareil  respira- 
oirc  proprement  dit  étant  enlevé,  la  vie  continue  à  s'entretenir  par  la  voie 
;ulaiiée,  comme  cela  arrive  chez  les  grenouilles,  la  peau  sera,  dans  ces  condi- 
ions,  un  appareil  respiratoia*.  Chez  l'homme,  où  la  mort  suit  immédiatement 
a  cessation  de  la  fonction  pulmonaire,  on  ne  peut  donc  songer  à  i*egarder  la 
leau  aimme  un  organe  de  respiration. 

Les  considérations  qui  précèdent  s'appliquent  non-seulement  à  la  peau,  mais 
encore  aux  nuiqueuscs.  Un  certain  poisson,  le  Cobitis  fossilU^  avale  de  Pair  qu'il 
'end  par  Tamis,  et  cette  respiration  intestinale  suffit  à  entix*tenir  sa  vie.  L*in- 
estin  du  Cobitis  fossilis  doit  donc  être  considéré  comme  un  organe  de  respira- 
ion.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'intestin  des  mammifères,  par  exemple. 
iinsi  p.  Bert,  après  avoir  lié  la  trachée  de  plusieurs  ])etits  chats,  fit  ))asser  un 
»urant  d'air  qui  se  rendait  de  l'estomac  à  l'anus  et  entretint  leur  vie  ))endant 
lue  moyenne  de  vingt  et  une  mimites,  tandis  que  d'antres  animaux  de  la 
liéuie  |K)rtée  auxtpiels  il  avait  simplement  lié  la  trachée  n'ont  vécu  que  [Mandant 
ine  moyenne  de  treize  minutes.  Cette  prolongation  de  la  vie  |)endant  huit  mi- 
iules,  |)ar  suite  de  la  respiration  intestinale,  ne  saurait  faire  considérer  Tin- 
:estiu  comme  un  organe  respiratoire. 

Chez  l)eaucoup  d'animaux  inférieurs,  la  respiration  est  unitpiement  cutanée, 
ti  on  conçoit  (|ue,  dans  ce  cas,  Pactivité  de  la  respiration  est  proportionnelle  à 
b  surface  du  corps. 

Chez  les  animaux  plus  élevés,  la  respiratiou  se  localise  dans  des  appareils  spé- 
ciaux qu'on  désigne  sous  le  nom  de  branchies f  de  canaux  aquifères,  de  iraduses 
et  do  poumons. 

Les  |K>umons  et  les  trachées  sont  toujours  des  organes  de  respiration  aériemie; 
Diais  les  branchies  ne  sont  pas  exclusivement  réservées  à  la  vie  aquatique,  et  il 
n'est  i>as  rare  de  voir  des  animaux  uniquement  pourvus  de  branchies,  respirer 
dans  l'air.  Les  canaux  aquifères  ne  contiennent  jamais  que  de  l'eau. 

Lu  dernière  analyse,  tous  ces  appareils  respiratoires  sont  constitués  par  une 
membrane  perméable  qui  si'pare  le  fluide  respirant  du  fluide  respirablc;  mais, 
dans  les  branchies,  le  fluide  res|)irant  est  intérieur  et  le  fluide  respimbic  exté- 
rieur, au  lieu  que,  dans  les  poumons,  les  trachées  et  les  canaux  aquileres,  c'est 
rin\erse  «pii  a  lieu.  Cela  tient  à  la  dis|K)sition  des  organes  de  la  respiration  qui 
KHit,  les  uns  saillants,  les  autix's  a>ntrants. 

Tout  organe  respiratoire  formé  par  des  parties  saillantes  est  une  branchie. 
Fout  organe  ix^spiratoire  constitué  par  des  cavités  intérieua'S  i*st  un  poumon, 
iiie  trachée  ou  un  canal  aquileiv. 

Les  iioumons  ont  une  forme  plus  ou  moins  vésiculaire;  ils  sont  toujours 
ucalisé^   dans  une  partie  du  corps  et  n  offrent  (pi^me  simule  ouverture  (la 

Les  trachées  ont  une  forme  plus  ou  moins  tubulaire;  elles  sont  généralisées 
Uns  t4>utes  les  parties  du  corps  et  s'ouvix>nt  au  dehors  par  plusieurs  orifices 
les  stigmates).  De  ))lus,  elles  sont  formées  de  deux  tuniques  enta*  lesquelles  se 
ron\c  pres4pie  toujours  inter(>osé  un  fil  spiral  de  consistant  semi-cornéi'. 

Les  canaux  aquifères  sout,  si  Pou  peut  ainsi  dire,  des  branchies  rentrées,  où 
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Ifs  |iartics  saillMles  sont  dcTcnuus  rwitnuites  et  oïl,  pir  suite,  le  Ih|wIc  inl^ 

rieur  est  duveuu  «xlérieur.  Ce  sont  donc  de  vrais  potanau  à  eau. 

■  Duiis  la  ligure  1  uous  avons  représente,  d'un 

luuiiièi'e  livs-schénutique,  une  bnmchie  B  et  ub 
|>uumoii  1'  (]iii  simule  également,  par  la  dispoùlho 
générale  des  fluides  respirant  et  reapiiaUt.  \m 
tracbée  ou  un  canal  aquiRre. 
Le  fluide  nounieier  uu  respirant  est  figun  |>u 

B^.^mmts^  uti  large  li-ait  nuir,  et  le  fluide  rcspirable  par  iuil 
série  de  traits  [urallèles.  La  bande  blandie  iiiu?!- 
|kK(ée  cuire  i-cs  deux  fluides  représente  la  iikhi- 
braiie  pcmiéable. 
En  résumé,  la  respiralitui  {>eul  avoir  lieu  \<u 
cinq  sortes  d'organes,  à  savoir  :  la  |>cau,  Il'>  linn- 
,    P  ciliés,  les  canaux  aquil&res,   les  traclwii  et  k> 

fjg_x_  |K)uniuns.  Étudions  maintenant  la  dispositiou  fl 

SiiiéiuaJuiKHiinoiietJeiaiiraiicbic.   jg  mécanisinu  de  l'appareil  respiratoire  daiu  k> 

V,  ummOD  ;  II,  br«i.cliie.(  G.  C).         ,.  j        i  -        i 

'^  divers  groupes  du  règne  animal, 

li.  Organei  el  mécanismes  respiraloira  dans  la  série  animaU.  Nou»  eu- 
iiiineroiis  celte  ipieelion  dans  les  divers  groupes  du  n^gne  animal,  glisMnl  Ir^r- 
rumeiit  sur  certains  points,  insistant  sur  d'autres  plus  importants,  et  éi.-3rtul 
bt'Biicuiip  de  détails  anatoiiticjues  [>our  nous  étendre  plus  longuement  sur  b  |^- 
tiologie  eomiiaréc  de  la  n»|iii-alioii. 

a.  h-olotoairet.  ï"  Qkz  hi  Rliizopodes,  la  formation  des  pseudopoilni 
luie  cerlaiiic  im|iortaiicc  jour  la  itr 
jiiration,  car  elle  met  le  coqM  en  a» 
tact  avec  de  nouvelles  |iarlics  du  Durlr 
aaibiaitl. 

3m:Iicz  les  tnfutoira,  levnb» 
liralilcs,  quand  ils  existent,  {«wu-  ■ 
le  liquide  eiiviramiant  et  le  reiH-m:- 
lenl  à  la  surface  du  Gar|>s. 

L.  Zoopkgtet.  !•  Ctiei  li>  \  <■ 
giairet,  des  courants  d'eau  m^i-  ' 
eoiiïtaiiiinent  l'arganisiiie  dan- 1  <  -  >- 
naui  couverts  de  cils  vibralili'>- <• 
courants  ont  toi^oura  la  niOiiic  <li^  - 
tion;  ils  entrent  par  de  |H.-til>  |*n:- 
désignés  suiis  le  nom  de  yore*.  il  ■■  '- 
lent  |mr  des  ouvertures  plu*  l-r^' 
auxquelles  on  a  réservé  le  nom  ■!  u^'* 
fieei  fécanx. 

2»  i;heï  les  CoraUiaire$.  lo  .-.'r,-. 

r     -i  -  sij      (P-i    .  l'irsquil  est  ;■  létal  df  larve.  .-I.--- 

'  vcitdecilïvibraliUs.pii  n-n..ii»rli.M 

IVaii  il  sa  surracc.  l'iu»  liml.  I;i  c.-ivilé  inléiicure  du  i^orjw,  et  surtout  lo  t.oU- 

ciilcsi'ivuiidoiil  bi  lMiiiilnrsti'ii1i.HriV  iiitervii-niicnldansraclv<lebirfS|iintM- 

ô"  Halls  la  clasw  des  Acali-phcK,  la  respiration  est  encore  csst- nliellruient  «it^ 

née  cl  les  franges  iiiarijiii;des  I  lijj.  -J)  semblent  favoriter  l'exercice  de  cette  lodct»"- 
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i*  Dans  la  dasse  ties  Echinoderme»,  la  respiration  cuUiiéc  perd  beaucoup  de 
importance  et,  oittie  les  tentacules  përibuccaux  (lig.  3),  on  voit  apparaître 
appareils  spéciaux  pour  l'exercice  de  la  fuiiction  respiraloirc.  Ce  août  d'abord 
jrguies  locomoteurs  ijui  sont  chargés  de  ce  soin;  mais,  chez  lus  Holothuries, 


KÎG.  S.  —  HoloUiiiris 


ie>  tenuculsi  pMhvmiii. 


trouve  (les  caiiam  aquîfères  qui  naissent  du  cloaque  et  se  ramifient  à  l'inté- 
irde  la  cavitù  viscérale.  Sous  l'influence  de  mouvements  de  dilatation  ou  de 
tnction  du  corps,  l'animal  peut  remplir  ou  vider  ce  réscnoir,  qu'on  désigne 
fnlement  sous  le  nom  impropre  de  trachée  aqmfère. 

•  MfAlatques.  Le  grand  embranchement  des  Mollusques  offre  à  étudier  les 
luscoldcs  et  les  Mollusques  pn^rement  dits. 

.  MoUutcoidet.  Chei  ces  animaux,  la  respiration  ne  se  fait  pf  des  oi'ganes 
àaux  qu'à  l'Jge  adulte.  Elle  est  uniquement  cutanée  quand  Ils  iDnt  à  l'étal 
arre. 

*  Bryowairet.     Ces  animaux  sout  quelquefois  désignés  sous   le  nom  de 


^ranchu,  à  cause  de  la  disposition  de  laur  appareil  respiratoire.  Ils  portent, 
let,  autour  de  la  buuchc,  une  couronne  de  tentacules  cUiéi  qui  président 
goofliplissemeut  de  la  respiration.  Ces  (eulacules  grêles  el  allongés  soot 
a  tur  un  support  qui  est  bilobé  dans  la  plupart  des  Brjoioaires  d'oau 
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douce  (fig.  4),  et  annulaire  clhez  les  Brjozoaires  marins  (fig.  5).  L'animai  peul, 
i,  son  gré,  faire  saillir  cet  appareil  tetitaculaire  au  d^ors  ou  bicQ,  au  contraire. 
le  luire  rciilivr  à  rinlérieui'  du  corps  <jui  lui  forme  alors  une  gaine  proteclrid 
(lig.  i).  Les  cils  vibratiles  qui  couvrent  les  tentacules  renouvellent  iucessaïu- 
nieut  l'eau  à  leur  surface. 

2"  Tuniciers.  Il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  qu'un  pas  i  faire  de  l'appareil  respi- 
ratoire dos  bryozoaires  à  celui  (les  îuniciers.  Kffectivemetit,  que  l'on  imagine 
uu  Ui  yozoaii'e  marin  dont  les  tentacules  soient  enveloppés  par  un  in-oloiigemenl 
des  téguments  de  la  partie  antérieure  du  corps,  et  on  aura  la  représenta  (ion  à  la 
cliandire  branchiale  des  Ascidies. 

La  ligure  5  empruntée  à  van  Bcncdeii  est  la  réalisation  schémalique  de  «tic 
idée,  bans  ces  conditions,  l'ouverture  antérieure  du  sac  brancliial  devicul  b 


Ftg.U 


u  Urjoioairei  b. 


iigclit:  c 


boucliu  lie  l'Ascidie,  et  sou  ouverture  (lostéiicure  l'orilicc  de  l'œsophage-  U 
niâme  ligure  indique  le  mode  de  composition  des  pai-ois  de  l'appareil  respin- 
toire.  lius  élcuienls  longitiidimuiv  de  cet  appaieil  sont  reliés  les  uns  aut  autiïs 
par  des  rameaux  transvcisaux,  également  couverts  de  cils  vibratiles,  cl  il  en  ré- 
sulte une  sorte  de  treillage  branchial.  La  cage  ainsi  formée  est  à  ciniro-vuie. 
comme  l'a  démontré  Miluc  Edwards.  Le  fluide  sanguin  cireule  dans  les  bamiui. 


ilifurmc.  OtOat  Ed» 


et  l'eau  qui  a  servi  à  l'iiéniatose  travei'su  les  l'entes  ou  stigmates  du  réseau  rv^m- 
raloire  pour  cire  njciée  ensuite,  avec  les  excrénieuts,  par  l'anus. 
Chez  les  Uipliores  (lig.  ti),  l'appareil  branchial  u  la  forme  d'uue  écbaijiciju 
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occupe  la  partie  supérieure  de  la  cbanibrc  pharyngienne,  et  les  cils  vibratilcs  ne 
sont  pas  les  seuls  agents  desliiids  à  amener  le  rcLiouvelIcment  de  l'eau.  L'animal 
peut,  en  etîet,  par  une  contraction  brusque  de  son  corps,  rejeter  une  partie  de 
l'eau  (]iic  coiilicnt  la  cavité  pharjtigienne. 

^.  Moltusqueê  proprement  dits.  Ils  compreuncnl  les  Acéphales,  les  Céplia- 
lophores  et  les  Céphalopodes. 

1*  Acephalei.  Chez  les  Brackiopodet,  le  manteau  est  très-mince  et  sa  sur- 
ùae  interne  présente  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Cet  organe  est  donc  par- 
hiiemcut  approprié  à  l'hématose,  et  c'est  même  de  cette  particularité  que 
tient  le  nom  de  Palliobranche»  proposé  par  Blainville,  pour  désigner  le  groupe 
du  Brachiopodes.  Suifant  beaucoup  d'anatomistes,  les  bras  seraient  aussi  des 
organes  de  respiiation;  mais  ils  n'ont  certainement  pas  la  même  importance 
^ue  le  manteau.  Des  cils  vibratiles,  disposés  au  bord  du  manteau  et  sur  les 
cirrhes,  serrent  à  opérer  le  renouvellement  de  l'eau. 

Dans  le  premier  âge,  les  Lamellibranche»  respirent  par  la  surface  interne  du 
manteau  ;  mais  bienlât  on  voit  apparaître  des  bmnchies.  Celles-ci  sont  au  nombre 
lie  quatre,  situées  deux  à  droite  et  deux  à  gauclte  du  plan  médian,  dans  les 
inglcs  que  forme  l'abdomen  ou  pied  avec  les  faces  internes  du  manteau.  11  y  a 
<laiic  deux  branchies  externes  et  deux  internes. 

l'our  expliquer  la  disposition  de  l'appareil  respiratoire  des  Lamellibranches, 
'mus  prendrons,  [>our  exemple,  la  Moule  de  nos  marchés,  très-bien  étudiée,  à  ce 
point  de  vue,  par  de  Lacaze-Duthiers.  Chacune  des  branchies  de  la  Moule  se 
compose  de  deux  feuillets,  l'un  direct  eladherenl,  l'autre  réfléchi  et  libre,  qui, 
à  eux  deux,  figurent  assez  bien  uuc  lame  pliée  par  le  milieu  de  sa  longueur. 
tv  feuillet  direct  est  uni  au  corps  par  son  bord  su- 
[>éricnr,  et  le  feuillet  réfléchi  est  interne  ou  externe 
(ar  rapport  à  lui,  suivant  que  la  branchie  est  elle- 
■Déme  inleme  ou  externe.  Il  en  résulte  que  chaque 
moitié  de  l'appareil  respiratoire  comprend  deux 
feuillets  moyens  ou  adhérents,  et  deux  feuillets  ex- 
trêmes ou  réfléchis  (fîg.  7).  Les  branchies  internes 
Se  développent  avant  les  externes  et  sont  plus  lon- 
ges que  celles-ci,  qui  avortent  même  quelquefois. 
Chai|ue  lame  branchiale  est  constituée  par  une  série 
de  filatoenU  cylindriques  canaliculés  à  l'intérieur  cl 
couTerti  de  cils  vibratilcs.  Ces  filaracnls  sont,  le  plus 
Souvent,  maintenus  en  rapport  par  des  traverses  qui  f'ï-  '■  —  Sei"*-""  <ie»  iirauri"'!  c« 

,     ,  '  ,         ,     ,     -II'  *oi<  •><)  aetrUuHMniMl  ihci  lot 

cwiTertinent  la  lame  eu  une  csjtècc  de  treillis.  UnuiiibniKiK*.  —  fini,  inn- 

Cliaque  branchie  contient,  entre  ses  deux  feuil-    *'''*•  "f'î"*J,'![J*7!*'  "*  *' 
Ivls.  une  cavité  intrabraucbialu,  et  celle-ci  commu- 
nique avec  l'extérieur,  au  moyen  des  espaces  circonscrits  par  les  traverses  et 
les  rayons  branchiaux. 

Ceci  posé,  il  est  facile  de  ramener  au  type  précédent  les  appareils  respiratoires 
«Im  attires  Lamellibranvlies,  si  dilTéreiits  qu'ils  eu  paraissent  au  premier  alturd. 
Chea  les  Huîtres,  les  .Vnudniiles,  etc.,  It>s  feuillets  réfléchis  internes  sont 
soudés  entre  eux  par  leurs  Imnts  libres,  tandis  que  les  extcnies  le  sont  avec  le 
manteau,  et  la  masse  viscérale  esl  aloi-s  reiifci  mi'e  dans  un  véritable  sac  branchial. 
Kaliu,  chez  les  Tarets,  les  deux  feuillets  de  chaque  branchie  se  soudent  entre 
«'ux,  au  point  de  faire  disparailru  la  chambre  iulr^brauchiule. 

iiier.  isc   r>*  »-  Hl.  57 


578  RESPIRATION. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  de  la  l'espiratiou  chez  les  Mollusques,  il  est 
nécessaire  de  se  rappeler  le  mode  de  conformation  du  manteau  daus  les  di^vi^ 
groupes. 

Cliez  les  Ostracés,  les  deux  lobes  du  manteau  ne  sont  adhérents  que  dans  le 
voisinage  de  la  cliarnièrc,  et  ils  laissent  entre  eux  une  large  ouverture  par 
laquelle  se  font  Feutrée  et  la  sortie  de  l'eau  (fig.  8,  A). 

Chez  les  autres  Lamellibranches,  les  lobes  palléaux  se  soudent  de  manière  j 
délimiter  tantôt  deux  ouvertures,  comme  chez  les  Mytilacës  (Gg.  8.  B),  tantôt 

trois  conune  chez  les  Ct- 
macés  (fig.  8,  C).  Duis  a 
dernier  cas,  il  y  a  une  fente 
antérieure  par  laquelle  sort 
le  pied  et  qui  peut  aibdi 
laisser  passer  Teau  ;  les  deui 
autres  ouvertures  sont  ><• 
tuées  en  arrière  et  sencot, 
rinférieure  à  rinspiratiu», 
la  supérieure  à  la  mmIjc 
des  excréments  et  à  Teipi- 
^^    ration. 

i_        Chez  les  Lamellibranciu 

siphonophores,  les  deux  ou 

vertures  postérieures  joueut 

p    «      « . X     ,   ,    ..      .      ,        .  encore  le  même  rôle;  mib 

Pig.  8.  —  bchéoia  de  la  duposilioD  «lu  mauUrau  * 

chei  les  Lamellibrtncbet.  chacune    d  elles    est    mOBK 

Les  traits  pleins  indiquent  l'adhérence  des  deux  lobes  du  man-  d*un    tube   désigné    SOUS  k 

tcau.  Ceux-ci  sont,  au  contraire,  libres  aux  endroits  oà  le  trait  „ .  ^     i        '  l  n  i 

est  ponctué.  A.  Ostracés;  B,  Mylilacés;  C.  Camacés;  D.  Car-  "<^™  ^0   itphOH,    Ces    tul» 

diacés;  E,  Enfermés.  Les  flèches  simples  indiquent  la  direction  permettent  à  ranimai  de  CtMh 

des  courant»;  les  flèches  doubles  sont  destinées  i  montrer  ,•  «  .    , 

qne  Teau  peut  entrer  et  sortir  dans  les  poinU  où  elles  toat  "I^U^r    »   rcspirer   quand  à 

placées.  1,  i',  fente  pédieuse;  î,  orifice  expirateur;  3,  orifice  s*enfoUOe  dans  Ic  Sablc«  car  \ 
inspirateur;  î*,  siphon  supérieur  ou  expirateur;  3',  siphon  .     «        i      .*    r  >  ■■ 

inférieur  ou  inspirateur.  (G.  Carlct).  l>eul,  à  volonle,  lain:  SâiUiT 

plus  ou  moins  ses  sipimib  i 
la  surface  du  sol.  Chez  les  Gardiucés  (Qg.  8,  D),  Teau  peut  bien  eucore  |ii-uc- 
trer  |>ar  la  fente  {)édieusc,  quand  la  coquille  souvre;  mais,  dans  les  ciniiu* 
stances  ordinaires,  ces  animaux  sont  enfouis  dans  leur  trou,  et  TiiispintMi 
se  fait  exclusivement  par  le  siphon  inférieur.  Enfin  les  Pholades  et,  en  gé- 
néral, les  Enfermés  (fig.  8,  E)  ont  un  orifice  pédieux  trè»-étn>it,  qui  ne  «cT. 
jamais  au  passage  de  Teau  ;  la  respiration  s*efieotue  alors  uniquement  par  k> 
siphons. 

Le  mode  de  progression  de  Teau  dans  Tappareil  respiratoire  a  été  étodir  ptf 
Aider  et  Hancock,  qui  se  sont  servis  de  matières  colorantes  pour  rendre  le»  omi- 
nuits  visibles.  Sous  riiiflueiice  des  cils  vibratiles  dont  cet  appareil  est  miuy. 
l'eau  péiiètiv  (Kir  le  siphon  inférieur,  traverse  le  treillage  branchial  et  am«f 
ensuite  dans  ia  chambre  anale  cpii  est  située  directement  au-dessus  de»  bna- 
chies.  Le  courant  expiratoirc  eui|)orte  les  matières  fécales,  qu'il  rejette  au  drUv* 
par  le  siphon  supérieur. 

Les  Solénocontiucs  ne  mhiI  repivsi'nlés  qutr  par  le  seul  gt^rc  bcnlalc,  t^ 
n'ont  pas  de  branchies  proprement  dites.  Suivant  de  Lacaze-Uuthîors.  Li  |wf- 
tion   terminale  de   l'intestin  se  dilate  en  une  poche   qui   se  amlnck  d  « 
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dilate  alternativement,  de  manière  i  recevoir  et  Si  rejeter  de  l'eau  à  cbaque 
instant. 

2*  Céphahphores.  Cliez  les  Cépkalophora,  k  respiration  n'est  aërieniie 
que  dans  la  section  des  Pulmoaés  de  l'ordre  des  Gastéropodes. 

Les  Pt^ropodes  sont  souvent  dépourvus  de  branchies  distinctes,  et  alors 
b  respiration  est  cutanée.  Tel  est  le  cas  des  Pléra[)odes  nus.  Ceux  qui  ont 
une  coquille  ofîrent  une  ou  deux  branchies  renfermées  dans  une  cavité  pal- 
liale,  qui  est  située  à  la  face  inférieure  du  corps  el  qui  présente  un  oriCce 
intérieur. 

Ccrtaius  Gastéropodes  dégradés  sont,  comme  les  Ptéropodes  inférieurs,  com- 
plètement abranclics;  mais,  i  l'exception  des  Pulmonés,  tous  les  autres  sont 


Fi|  9.  —  Cuioilra  nigraii.  - 


pourvus  de  branchies,  et  ces  organes  lonl  situés  soit  sur  les  cdtés  du  corps,  soit 
■UT  la  région  dorsale. 

La  plupart  des  llétéropodes  portent,  sur  la  partie  postérieure  du  dos,  un  appa- 
reil branchial  pectine  ou  plumeus  (fig.  9). 

Chez  les  Opistliobranches, 
les  branchies  sont  k  nu  (Nu- 
dibranches)  (fig.  10)  ou, 
au  contraire,  recouvertes  par 
le  manteau  (Tec(ibranchcs) 
(Gg.  11).  Flf.  ia.-Edidc. 

Cba  les  Prosobranches,  les 
branchies  sont  logées  dans  une  cavité  palléale  située  au^essus  de  la  région  cervJ . 
aie  (fig.  12).  Celte  cavité  s'ouvre  en  avant,  par  une  fente  transversale  située 
cotre  la  Duque  et  le  bord  du  mauleau. 
EUe   offre  souvent,   à  sa   commissure 
giudie,  un  tube  aspirateur  protractile, 
qui  a  reçu  le  nom  de  tiphon.  Ce  tube  est 
on  prolongement  du  bord  libre  du  mau- 
leau, el  il  est  n-çu  dans  une  échnncniru 
ou  dans  un  canal  que  présente  la  co-    i 
quille.  Quant  aux  branchies,  elles  sont 
au  «ombre  do  deux,  et  iieuvcnt  se  réduire  à  une  scuh-,  située  alors  du  côté 
gauche.  La  structure  de  ces  organes  rappelle  un  [wigne  dont  la  tige  irait  eu 
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s'ëlargtssaDt  et  serait  fixée  h  la  voûte  de  la  cavité  respiratoire,  tandi*  que  In 
dents  élargies  eu  forme  de  feuillets  triangulaires  seraient  libres  k  \mr  fulie 
inrérieure  ou  sommet  du  triangle. 

Le  mécanisme  de  h  respiration  des  Prosobranches  a  été  «irtout  étudié  pir 
Sliarpey.  Les  cils  vibratiles  dont  les  branchies  sont  couvertes  établissent  uo  cob- 


Fig.  ii.  —  DiipOiiliDD  ds  la  ciriii!  rapinioin  il'an  PnMi>bniKhi. 
a,  Adw;  ot,  uUn  bniKhuI' :  àr,  bnndii*;  e,  emr;  d.  asobrar»  fm|^  ^m  Wrd«  (■<>*■>  It 
cdli-  gaucha  da  l'ouTcrtura  de  la  caiiti  nspinloltc  ;  t.  aUaiaac  ei  f^a;  f.  boni  utirioar  MbhI'M 
qniidgni  h  potilion  Dalnrrllc,  rccouice  le  doi  ie  l*aiiliiiil  cl  y  lomt  \t  ùoi»  p*r  bqacll*  l'not  i" 
à  lo  bnuliie:  ■'■  inlcilin;  m,  la  in;inlcau  fendu  langiiudiDilcmr'Di,  pour  nuaixer  la  t»iU  ntf'> 
Mire;  s.  opcrcuM;  ov,  oTidude;  p,  (ried;  f.trsmpe;  f,  liDliculEii  rt,  *eiua  bnacbiak;  f.  <t« 
{UiJno  Edward.]. 

rant  qui  part  de  l'ouvcrtiirc  siplioiiale,  baigne  les  braiichics,  et  sort  par  Is  omb- 
missure  opposée,  d:»»  le  voisina;jc  de  laquelle  se  trouve  l'anus. 

Chez  les  Gastéropodes  pulmonifèrcs,  la  cavité  pulmonaire  n'est  autre  que  li 
chambce  respiratoire  des  Prosobranches,  d'où  les  branchies  ont  disparu,  et  donl 
la  (laroi  se  revêt  d'un  réseau  vasculairc  couvert  lui-même  de  cils  vibniilir 
L'orifice  respiratoire  est  contractile  et  très-étroit;  il  a  la  forme  d'un  trou  et  puflc 
le  nom  du  pneiimostome.  Ses  bords  sont  lubriliës  par  des  lii|uides  sécTvIés  du» 
leur  épaisseur  ou  dnnu  rintériein-  de  la  chambre  respiratoire,  et  b  surface  pul- 
uioUHii-e  se  li-ouvc  ainsi  à  l'ahri  de  l'action  dcssiccanic  de  l'air. 

Le  mécanisme  du  la  rcspirnlion  s'effectue  au  moyeu  des  mouvcroeob  du 
plancher  {tliaphragnie)  de  la  cuvilc  jinlmonaire,  auiqnels  vient  en  aide  la  i-on- 
tnictililé  des  |iai-ois  de  cettu  cavité.  C'est  grâce  à  cette  eontractilité  ijur 
l'animal  |N.-ut  continuer  à  res]iirer,  quand  la  partie  de  la  coquille  qui  rvoNivn:  k 
pomnon  a  été  enlevée. 

3°  Cé/àaloitodex.  Ce  sont,  de  tous  les  Mollusques,  ceui  dont  l'apitarril  r-*- 
piraloii'c  est  le  pins  parlait.  Clirz  enx.  le  ruiiiiuvcllumcnt  de  l'eau  uest-failpvju 
nioyi'ii  de  cils  tibr;ililes.  el  les  blanchies  sont  entièn-inenl  dépourvms  i!c  >" 
ajienls  molcnr^;  mais  les  paniis  du  la  cltanibre  Respiratoire  sont  coulraclilr>>'> 
agissent  sur  l'uini  .'i  hi  nianièru  iriiiu'  jiinu|iu  aspirante  et  foulante.  Celle  ratil'  * 
la  forme  d'un  sac  et  est  siliiée  ;'i  la  partie  inférieure  du  corps.  Elle  s'onvir  f- 
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annt  par  une  grande  fente  trnnsversale  dont  les  lèvres  sont  constituas  par  le 
bMtl  antérieur  du  manteau  et  le  cou  de  l'animal.  De  plus,  la  chambre  respira- 
loire  communique  avec  une  espèce  d'entomwir  (1,  fig.  13)  dont  la  base  débouclie 
dans  sa  cavité,  et  dont  le  sommet  se  dirige  en  avant  pour  s'omiir  sous  la 
léic. 

Les  branchies  sont  disposées  dans  le  sac  paHéal,  de  chaque  câté  de  la  ligne 
nuSdiauc,  au  nombre  d'une  paire  chez  les  Céphalopodes  dibrancliiaux(tîg.  15)  et 
de  deux  paires  chez  les  Céphalopo- 
des tétrabraiichiaux.  Chaque  bran- 
chie  a  la  forme  d'une  pyramide 
conipo!^  de  deux  liges  opposées 
que  relient  des  feuillets  transverses. 

Le  mécanisme  de  la  respiration 
«'elTcctue  toujours  de  manière  que 
l'eau  entre  par  la  fente  pallûalc  et 
lorte  par  l'entonnoir.  Pour  cela, 
au  moment  de  l'inspiration,  la 
fente  palléalc  s'ouvre  largement  et 
l'eau  se  précipite  par  cette  ouver- 
ture, tandis  qu'au  moment  de 
l'expiration,  un  système  de  valvu- 
les, variable  suivant  les  genres, 
oblitère  la  voie  d'entrée  pour  ne  F 
laisser  d'autre  issue  que  Teuton* 
mir. 

d.  Annelà.  Nous  avons  A  étu- 
lier,  sous  ce  chef,  les  Vers  et  les 
Irthropodes. 

a.  Vert.  Nous  considérerons,  dans  ce  sous-embranchement,  les  trois  classes 
les  Helminthes,  des  Rotateurs  et  des  Annélides. 

Chez  les  Rotateurs  et  les  Betminthe$,  U  respiration  est  toujours  esscnlielle- 
nent  cutanée. 

Chei  les  Annélidei,  il  y  a  deux  sortes  de  liquides  nourriciers  bien  distincts  : 
e  sany,  ordinairement  eoloré,  qui  circule  dans  un  système  de  vaiss«.'aux  clos,' 
il  te  liquide  cavilaire,  <{ui  remplit  les  espaces  lacunaires.  Cliacuu  de  ces  lluides 
npire  pour  sou  propre  compte,  et  de  Quatrefages  a  distingué  deux  esjM'ces 
te  branchies,  savoir:  des  branchies  tangiiines  dans  lesiiuellcs  circule  le  sang,  et 
les  branchiet  lymphatique»  où  se  rend  le  liquide  de  In  cavilé  générale.  Quelijues 


afiiâ  n^iintoire  ; 


Innëlides  possèdent  les  deux  espèces  de  branchies  ;  d'autres  n'en  ont  que  d'une 
orte.  Enfin,  beaucoup  respirent  uniquement  par  la  peau  (Sangsues,  Lombrics), 
rt  quelquefois  mi!mc  aussi  par  l'intestin  (Nais). 
Le*  branchies   sanguines  peuvent  être  dendroïdes  (Arénicoles)  (fig.  44), 
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pcctinées  (Eunices)  ou  réduites  à  de  litnples  filamoiU  (Gimtiiln).  Elki  mbI 
nues  ou  couvertes  de  cils  vibratiles. 

Les  branchies  lympltaticfues  sont  quelquefois  simplement  constituées  pir  it* 
pieds;  mais  elles  peuvent  Aire  indépendantes  de  l'appareil  locomoleur,  aimi 
(■lie  cela  s'dbservr  chez  le  Brancbellion  qui  est  un  Annélide  apode.  Elles  sont  la»- 


jours  n 


ss  de  cils  vibratiles. 


Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  des  branchies,  elles  ont  une  situation  Iris- 
variable  il  la  surface  du  corps.  Elles  sont  implantées  de  chaque  oôté  du  dos,  la- 
dossus  des  patles,  chez  les  Annélides  crranU  ou  Dorsibraaches  (fig.  14)  :  d. 
chez  les  Tubicoles  ou  Céphahdwsnches  (fig.  15),  on  la 
voit  autour  de  la  bouche,  à  la  partie  aotérieure  du  corfi. 
Chex  les  Dero,  les  blanchies  soat  représentées  parquriic 
digitations  revêtues  de  dis  vibralik»  et  disposées  autour 
de  l'anus. 

Le  mécanisme  de  la  respiration  s'efToctue  soit  pc 
l'agitation  du  corps  de  l'AnnélIde  (Sangsue),  soit  par  le 
moyen  des  dis  vibratiles  (Eunices),  auxquels  s'iiioalf 
quelquefois  la  contraction  d'éléments  musculaires  situa 
à  la  surface  des  branchies.  L'eau  se  renouvelle  'par  ne 
disposition  très-simple,  dans  le  tujau  des  Tubiroln. 
Ainsi,  chet  les  Serpules,  d'après  de  Quatrebges,  osr 
large  bande  ciliée  occupe  le  miUeu  de  la  boa  vtmtnk 
et  détermine  un  double  courant  ascendant  et  deseo- 
dant  à  l'intérieur  du  tube. 

^.  ÂTthropodet.    On  range  dans  ce  groupe  les  Cnut»- 

ces,  les  Arachnides,  les  Myriapodes  et  les  Insectes,  \m 

animaux  sur  les  organes  respiratoires  desquels  on  ne 

trouve  jamais  ilc  cils  vibratiles.  non  |ilitE  ijiie  dans  le  reste  de  leur  orfnnijinr. 

1"  CruMtacét.    Dans  celle  classe,  la  respiralion  aquatique  est  U  W-):le>'tli 

res|iii-alion  aérienne  l'exeeption  ;  nous  commencerons  doDcparétudierla  prenil<n'. 

Chez  la  plupart  des  Crustacés  inférieurs,  la  respiration  aquatique  est  purt- 

merit  cutanée,  et  il  en  est  de  même  chez  les  lancs  de  beaucoup  de  Cni>i»r« 

supérieurs.  Hais,  à  mesure  que    l'on:?- 

^  B  c        iiisme  se  perfectionne,  on  voit  ap|ianiiri? 

des  organes  de  respiration.  Ceui^ri  <<>n! 

tniilôt  (le  simples  appendice»  hranckiai'. 

la  mût  dos  branchiet  proprement  dile». 

I.es  appendices  liranchiaui  mh(  W.- 
jours  cnipnintés  à  l'appareil  iM^oaHUi'i: 
cl  consistent  dans  des  [lattcs  raudil»^ 
soit  en  totalité  [paUei  branchialei\,  m'. 
•l'un  AmphiiwdB;  en  prtio  {vùtodet  broHchioU*). 
p.^fi\\<t*i.''"îè.  Le*  patles  branchiales  sont  l'apanacr 
(li'S  Rrancliiopodcs ,  qui  doîvtmt  mriiK' 
leur  nom  à  icltc  pnriicidarili''.  CIh-z  ces  animaux,  quand  la  n.'spiralion  n'ist  [u» 
uiii<|u<-meul  i^nlaui'c,  cil.'  se  fait  pr  touk-s  les  pâlies,  et  celles-ci  ont  b  fiwmf 
de  lamelles  plus  ou  nuiins  itivisiH<s  on  lanières  ù  bords  ciliés  (B.  Hg.  161.  Snib^ 
niriil,  ta  l.rari.li.'  1;.  plus  i-iti-rrif  i\c  cen  appendices  (le  /oiirt)  [tarait  «ffcrlt^  jJu» 
spécialement  au  service  lic  l'hémalosc. 


ff 
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Cliei  les  Edriophthalmcs,  les  patte»  prennent  pins  de  consistance,  et  ce  ne  sont 
jne  les  membres  du  Ihoms  (Amphipodes)  ou  de  l'abdomen  (Isopodes)  qui  ser- 
rent à  la  respiration.  Pour  cela,  les  parties  qui  correspondent  aux  fouets  de  ces 
tisanes  deviennent  vësiculciises  (f,  fig.  16),  et  les  pattes  qui  sont  résides  nata- 
toires déterminent  un  courant  qui  renouTclIc  l'eau  à  la  surlace  des  vésicules 
respiratoires. 

Les  blanchies  proprement  dites  ne  se  rencontrent  que  chez  les  Décapodes  et 
es  Stomapodes  ;  mais  leur  siège  et  leur  structure  varient  dans  ces  deui  ordres. 
Les  branchies  des  Stomapodes 
MHit  abdominales,  extérieures 
fig.  17^  et  à  filaments  rami- 
jés.  Celles  des  Décapodes  sont 
boraciques,  intérieures  et 
nmposées  d'une  tige  qui 
lonne  naissance!  des  lamelles 
XI  à  des  filaments  toujours 
amples. 

Les  branchies  des  Décapo- 
jes  sont  reçues  et  protégées 
dans  deui  cavités  latérales 
(fig.  18).  Ces  cavités  sont  limitées  en  dedans  par  la  voûte  des  flancs,  en 
dehors  et  en  haut  par  un  repli  de  la  carapace,  en  arrière  par  la  base  de  l'abdo- 
men.  Chacune  d'elles  s'ouvre  en  bas  par  une  fente  plus  ou  moins  étendue,  située 
iQ-dessus  de  la  base  des  pattes  et  se  continue,  en  avant,  par  un  canal  (c,  fig.  18) 


Fi|,  17.  -  Sqnllc. 
ilinDCii  b,  bnnchl»;  p,  p\  jf,  ptUM  thoruiqWi; 
P.  P",  tuiMH  pÉlMi  ■bdamlnikM;  y,  jMa. 


^  ia  —  Ippnvil  Ntpiniair*  d-tiD  PilfiiMiii.  —  b.  bnncbiu;  < 
loin;  c,  nhuk  de  lliln«  Eduirdii  x,  bord  Inférieur  de  li  pêi 
pour  monlreT  l'ip[««i[  reipiritolre. 

lont  l'oriBcc  extérieur  se  trouve  à  côté  de  la  bouche.  Les  branchies  sont  pyrami- 
lales  et  portées  sur  un  pédoncule  i^ur  s'insère  soit  sur  les  flancs,  soit  sur  la  base 
]es  pattes. 

Le  renouvellement  de  l'eau  dans  la  chambre  branchiale  des  Décapodes  se  fait 
3ir  un  courant  qui  est  toujours  dirigé  de  la  fente  inférieure  à  l'orilice  antérieur 
le  celte  cavité.  Ce  courant  est  déterminé  par  une  valvule  dont  la  découverte  est 
Ine  A  Milne  Edwards  et  Audouin.  Cette  valvule  (v.  fig.  )8)  est  légèrement 
freinée  en  forme  de  cuiller,  et,  par  le  moyen  d'un  mouvement  de  bascule,  elle 
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rejette,  à  chaque  instant,  une  «rtainc  quantité  d'eau  en  Mion  de  k  cniir 

braticliiale.  IIbc  produit  ainsi  un  nouvel  appel  de  liquide  parla  fente  infcrinur 

Outre  la  valvule  de  Hilnc  Edwards,  qu'on  rencontre  chei  totu  le«  Uécapodr*,  «• 

trouve,  chez  lu  plupart  d'entre  eux,  des  appendices  flabellifonnes  qui,  par  Icun 

mouvements  incessants,  balayent  la  surface  des  branchies  ou  en  fouell»t  In 

lanières. 

La  respiration  ai^rieimc,  chei  les  Cruslact^s,  peut  ôtre  branchiale  ou  pulnw- 

La  respiration  braiicliialo  se  rcncoulre  chex  quelques  Crabes  qui  liabilmt  In 
lieux  humides,  et  vont  souvent  se  tremper  dans  i'eau.  Les  branchies  de  m 
animaux  ofTrent  la  même  disposition  que  celles  des  Crabes  aqnftiquei: 
mais  la  voûte  de  leur  chambre  branchiale  est  le  siège  d'une  sécrétion  aqueiHr, 
et  la  partie  inférieure  de  cette  chambre  forme  une  espèce  d'auge  oii  celle  sëcn- 
tion  s'accumule,  de  manière  ï  toujours  saturer  dliumidilé  l'air  qui  cuaik 
autour  des  branchies.  La  respiration  est  encore  branchiale  et  aérienne  dans  ut 
partie  de  l'ordre  des  Isopodes,  chez  les  Cloportes. 

Enfin,  on  trouve  une  véritable  respiration  pulmonaire  ches  les  PoroellioBt, 
car  leurs  lamelles  operculaires  sont  creusées  de  cavités  intérieures  dans  la- 
quelles  l'air  pénètre  en  nature. 
2*  Arachnides.    La  respiration  des  Arachnides  est  ciclusivement  aérieuat. 
même  chez  les  espèces  aquatiques. 

La  plupart  des  Acarides  respirent  unîqnt- 
ment  par  la  peau;  mais,  diet  les  Aranri- 
des,  on  trouve  soit  des  trachées,  tmt  àa 
poumons,  soit  à  la  fois  des  trachées  et  <ki 
poumons. 

Eu  général,  les  trachées  des  Arachutd» 
u'offrcut  pas  de  fil  spiral  à  leur  iiiU-rirur. 
Quant  aux  poumons,  leur  stnictun-  ne  <li(- 
fèrr  pas  de  celle  des  trachées,  et  ou  duil  !« 
considérer  comme  des  assemblagi-s  de  pvtiit 
tubes  tracliéeus  aplatis. 

Ou  aura  mie  idée  juste  d'un  |iuuri«u 
d'Arachnide,  en  le  comparant  à  une  >rne 
de  sacs  ordinaires,  ajdatis  et  su|M>qMM''«  1. 
Hr,  lOj.Seulenientlaparoidcssacs.  «hIii-u 
d'elle  simple,  est  com{>o»ée  de  deux  ri-iiil- 
lets,  et    ceux-ci  sont    accolés    sur  dix-rv 
points,  de  manière  &  former  des  bruina 
pour  le  passage  du  sang.   Toutes  cet  la- 
melles pulmonaires  reçoivent  de  l'airj  leur 
:   intérieur,  et  viennent  déboucher  dan*  ua 
I  vestibule  qui  s'ouvre  au  dehors  par  un  im- 
I  (ice  stigmalique,  désigné  sons  le  nom  àr 
pneufootlome.  Ces  poumons,  an  nonibrv  >lr 
dcui  un  de  quatre,  sont  disjMsés  svrortn- 
iiifi  rii'iire  de  l'ubdumi'U.  Ils  sont  eiivrhii>tM 


icmcnt  .i  la  partie  antérieure  i 


|iar  une  me 
reiiqihi'  de 


L'  mince  foniiuiit,  autuiu'  de  chacun  d'eux,  une  espèce  de  puchr 
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Chei  les  Scorpionides,  on  trouve  tanlôt  quatre  paires  de  ponmons  (Scorpions), 
Untôt  deux  paires  seulement  (Plirpics);  mais  il  ;  a,  chez  eux,  absence  com- 
plète de  trachées.  Au  contraire.  les  Galéodes  et  les  Phalangides  n'offrent  que 
des  Irachées. 

Le  renouvellement  de  l'air  dans  l'appareil  respiratoire  des  Arachnides  se  fait 
au  moyeu  des  muscles  abdominaux  qui,  par  leur  contraction,  dépriment  la 
cavité  abdominale  et  la  laissent,  au  contraire,  se  dilater  lorsqu'ils  se  relâclieiit. 

Z*  Myriapodet.  Chez  ces  auimaui,  la  respiration  est  trachéenne  et  offre 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  que  nous  allons  étudier,  en  détail,  chez  les 
Insectes. 

4°  ItuecU$.  Tous  les  Insectes  respirent  par  des  trachées  ;  mais  celles-ci  sont 
de  deui  sortes.  Les  unes  communiquent  avec  l'eitérieur  par  des  orifices  appelés 
tUgmaUi;  les  autres  n'ont  aucune  communication  avec  le  dehors  et  constituent 
nn  système  trachéen  ferrad.  On  pourrait  nommer  les  premières  des  iTOchéa 
ttigmatiqxte»  et  les  secondes  des  trachée»  ailigmatiques.  Ces  dernières  sont  les 
plus  simples  et  ne  se  renconli-cnt  que  chez  (juelqucs  larves  aquatiques. 

On  peut  distinguer  trois  formes  de  trachées  astigmatiques  :  1*  Le  maximum 
de  simplicité  se  rencontre  chez  un  grand  nombre  de  larves  de  la  famille  des 
Tîpulides.  Leurs  trachées  sont,  en 
eEfet,  situées  directement  sons  la 
peau,  et  un  échange  gazeux  se  fait 
entre  l'oxygène  extérieur  tenu  en 
dissolution  dans  l'eau  et  l'acide 
cartninique  renfermé  dans  le  sys- 
tème trachéen  clos.  2"  Certaines 
lanes  sont  pourvues  d'appendices 
foliacés,  simples  ou  composés,  à 
l'iutérieur  desquels  viennent  se 
nmifler  les  trachées.  Ces  appeii- 
^ces  ont  été  désignés  sous  le 
noiD  de  trachée»  branchiale»  ou 
Je  branchies  trachéales.  On  les 
rencontre,  entre  autres,  chez  les 
ivtes  des  Ëpbcmèrcs.  5"  Enfin 
Héauinur  a  découvert,  dans  les 
lancs  des  Libellules,  une  vérita- 
lile  respiration  anale.  Le  rectum 
it  ces  animaux  est  (rès-développë 
ti  pourvu,  à  son  intérieur,  de 
nombreux  appendices  en  rapport 
iiec  les  trachi^s,  ceux-ci  consti- 
tuant des  branchies  trachéennes 
talérieures,  analogues  aux  tra- 
chées branchiales  externes.  L'in- 
tettin,  en  s'agrandissant  et  se  res-  f 
serrant  alternativement,  appelle  a, 
l'eau  i  son  intérieur  et  la  rejette.      „] 

Le  système  trachéen  ouvert  ne 
•e  rencontre  que  rarement  chez  les  Insectes  aquatiques  ;  il  est  l'apanage  des 


<  lia  Htptt. 

premier  innetu  du  thorii  i  h.  bnK  da  lil 

lai  ;  p.  v»U** 

Il  pnmiin  juire;  i,  itigmiic;  (,  me; 

(r,  indiA-i 

liiicDla  tltitaae. 

586  RESPIRATION. 

insectes  aériens.  Ceux-ci  présentent,  dans  la  disposition  des  trachées,  une  foalf 
de  variétés  que  nous  ne  pouvons  songer  à  examiner  ici.  Qu'il  nous  suffittf  «if 
savoir  que  ces  trachées  sont  tubulaires  ou  vésiculaires^  les  vésiculaires  n'éUnt 
que  des  tubulaires  dilatées.  En  effet,  les  vésicules  (»,  fig.  20)  ne  dift^rent  de« 
trachées  que  par  l'absence  plus  ou  moins  rx)mplète  du  fil  spiral.  Elles  sont,  tu 
général,  plus  développées  chez  les  Insectes  au  vol  puissant  que  ckei  les  autm, 
où  elles  peuvent  même  manquer  tout  à  fait. 

Les  trachées  s'ouvrent  au  dehors  par  des  stigmates,  le  plus  souvent  au  nonhrv 
de  neuf,  occupant  tantôt  les  côtés,  tantôt  la  face  dorsale  ou  ventrale  de  l'iUo- 
men.  Ces  ouvertures  sont  pourvues  d'un  cadre  corné,  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  péritrème.  Celui-ci  entoure  une  membrane  ordinairement  en  forme  de 
boutonnière,  dont  les  bords  sont  entiers  ou  frangés.  L*lnsecte  peut,  &  aoo  p^. 
ouvrir  ou  fermer  ses  stigmates,  et  les  franges  des  lèvres  stigmatiques  tamiMit 
l'air  au  passage. 

Les  trachées  affectent  la  forme  de  tubes  longitudinaux  qui  sont  en  nppsil 
avec  les  stigmates  par  de  courts  tubes  transversaux.  Elles  8*anasiomosent  entr? 
elles  par  des  canaux  transverses  (fig.  20)  et  souvent  aussi  par  des  canaux  looct- 
tudinaux. 

Le  mécanisme  de  la  respiration  est  très-simple.  Chei  les  larves  pourmes  de 
branchies  trachéennes,  le  mouvement  de  ces  organes  renouvelle  l'eau  I  leurnr- 
face.  Chez  les  Insectes  parfaits,  l'abdomen  est  susceptible  de  mouvements  d'in- 
spiration et  d'expiration.  Ce  sont  les  parois  supérieure  et  inférieure  de  crWf 
cavité  qui  se  rapprochent  et  s'éloignent  alternativement,  comme  chez  le  Rjd- 
neton  ;  ou  bien  encore,  c'est  l'abdomen  gui  s'allonge  etse  raccourcit  tour  i  Umu. 
comme  chez  l'Abeille. 

c.  Vertébrée,  Les  Ânallantdidiens,  c'est-à-dire  les  Poissons  et  les  Batracifii<. 
sont  les  seuls  Vertébrés  qui  respirent  par  dos  branchies,  du  moins  p«*ndant  ce 
certain  temps  de  leur  vie.  Les  AllanUndiens,  qui  forment  les  trois  cla><es  ^-^ 
lU'ptilès,  des  Oiseaux  et  des  Hammiicres,  respirent  toujours  par  des  poumon^. 

ï«  Poissons,  On  doit  considérer,  chez  ces  animaux,  deux  sortes  d'orjani* 
respiratoires  :  «les  branchies  et  des  organes  accessoires,  A  rexcepti^m  -i  * 
Dipnoï,  les  poissons  possèdent  tous  une  respiration  exclusivement  branchiii-  .'■ 
c'est  (le  celle-ci  que  nous  allons  d'abord  nous  occuper. 

Seul  entre  tous  les  poissons,  VAmphioxns  a  des  branchies  couvertes  ik  •  ^- 
vibratilcs  et  dépourvues  de  feuillets  branchiaux.  Il  est,  déplus,  entièrement  i-m- 


Fig.  il.  —  Amphioxiiii.  —  a.  anus;  b,  hnuche;  6r,  imochiM;  e,  corde  dor^ak;  d,  Mn»;  «, 
f,  fuir  ;  t.  tnicstio  ;  /,  cœur  artériel  ;  it.  ctrur  de  la  veine  cave;  p,  pore  abdominal   (de  OnaUrfaïc* 

(ro"*  hyoïde,  l't  S4S  branchies  font  partie  des  parois  de  la  cavité  buccale.  l>*çqwl«"' 
de  son  a|»paroil  branchial  (lij;.  21)  ot  constitué  par  des  rayons  costifomitH.  un- 
entre  eux  à  la  |iartii'  iiifcrii^ure,  et  s*insérant  en  haut  sur  la  rorde  dorulf.  li» 
s<inl  n'unis  entre  eux,  d'i*spaco  on  espace,  par  des  barreaux  Iransver*^.  ^ 
manière  h  constituer  une  cage  k  claire-voie  qui  supporte  les  vaimeanx  bnoHkuus 
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et  qui  est  elle-même  suspendue  dans  la  cavité  TJKërale.  l/cau  destinée  h  la 
respiration  entre  par  la  bouche,  traverse  les  fentes  du  treillage  branchial, 
arrive  dans  la  chambre  viscérale  et  en  est  expulsée  par  le  pore  abdominal 
(p,  fig.  21)  sont  l'influence  de  la  contraction  des  parois  musculaires  du  vonlrc. 
L'appareil  respiratoire  des  Cyclostomes  se  présente  dans  des  conditions 
moins  simples.  Chez  les  Hyiines,  on  trouvo,  de  chaque  côté,  six  sacs  branchiaux 
munis  de  feuillets  dans  lesquels  se  disiribue  le  réseau  vasculaîre  de  la  respira- 
tion. Chacun  de  ces  sacs  communique  avec  l'œsophage  par  un  tube  membraneux 
impirateur,  et  donne  naissance,  du  cdlé  externe,  à  un  tube  expiratcur  qui  va 
déboucher  dans  tm  Canal  longitudinal  où  ae  rendent  Clément  les  tubes 
externes  des  cinq  «utres  socs.  Les  deux  onaui  longitudinaux  ainsi  formés  vont 
s'ouvrir  à  la  face  inférieure  du  corps,  tout  près  de  la  ligne  médiane  et  très-loin 
en  arrière,  de  façon  à  simuler  le  pore  abdominal  de  l'Amphioxus.  Un  muscle 
particulier  règle  le  passage  de  l'eau  dans  l'œsophage,  et  celle-ci  est  rejetée  en 
dehors  par  un  canal  asapkagien  cutané.  Chez  les  Bdellostomes,  les  canaux 
externes  des  sacs  branchiaux  s'ouvrent  directement  à  rcxtérieur  sur  les  côlà  du 


Ftg.  ït.  —  luproi*. 

corps.  Enfin,  chez  les  Lamproies,  il  y  a  sept  paires  de  poches  branchiales.  Celles- 
d  débouchent  h  l'extérieur  par  autant  de  trous  (fig.  22)  ;  mais  les  tubes  internes 
l'ouvrent  dans  un  canal  longitudinal  sous-oesophagien  terminé  en  cul-de-sac  A 
sa  partie  postérieure  et  garni,  à  son  orifice,  d'un  appareil  valvulaire  assez  com- 
pUqué. 

Le  mécanisme  de  la  respiration,  chez  la  Lamproie,  mérite  d't^tre  étudié.  Lors- 
qu'on examine  un  de  ces  animaux  à  l'état  de  vie,  on  le  voit  dilater  et  resserrer 
alternativement  la  région  branchiale.  Si  un  petit  corps  se  trouve  en  suspension 
dans  l'eau  ambiante,  il  ne  tarde  pas  à  entrer  par  l'un  des  quatorze  trous  et  à  res- 
sortir, le  plus  souvent,  par  le  même  orifice,  mais  quelquefois  aussi  par  l'une  des 
lutrf»  ouvertures.  L'ean  se  comporte  de  même  ;  elle  entre  et  sort  par  les  orifices 
branchiaux,  ne  pénétrant  que  Irès-exccptionncllcmcnt  par  la  bouche.  On  s'explique 
ainsi  pourquoi  la  respiration  continue  à  s'effecluer  quand  la  Lamproie  est  fixée 
par  la  ventouse  buccale. 

Les  poissons  que  nous  venons  d'étudier  ont  un  appareil  hyoïdien  rudimentaire 
on  nnl  ;  chez  les  antres,  cet  appareil  se  développe  énormément,  etc'est  toujours 
lui  qni  est  chargé  de  soutenir  les  branchies. 

Les  PUgiostomes  ont  cinq  paires  de  poches  branchiales  s'ouvrant  en  dedans  par 
des  fentes  kyoidiennet  et  eu  dehors  par  des  fentes  dites  operailatrei  (fig.  23).  Chez 
certains  d'entre  eux,  on  trouve,  en  arrière  des  yeux,  doux  orifices  qu'on  nomme 
les  éteaU  et  qui  r^résentcnt  les  ouvertures  de  poches  branchiales  atrophiées. 
Celles-ci  sont  situées  entre  le  maxillaire  et  l'hyoïde  ;  elles  contiennent  souvent 
nne  branchie  accessoire  fixée  è  leur  paroi  antérieure.  Les  évents  sont  des  orifices 
inspintoires;  ils  permettent,  chez  les  Raies,  l'introduction  de  l'eau  nécessaire  ft 
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la  respiration,  quand  l'animal  est  à-demi  enfoui  dans  le  sable.  Lm  orifim 
extëricurs  des  sacs  branchiaiii  sont  situés  sur  les  ràtés,  chez  les  Sqoales,  laiidi> 
que,  chez  les  Raies,  ils  occupent  la  face  inférieure  du  coqn. 

Le  mécanisme  de  la  respiration  s'ciîectue  de  la  manière  suivante  :  L'rao  nilir 
par  la  bouche,  sous  l'influr'nce  de  la  dilatatiou  de  la  cavité  buccale;  elle  yttf*. 
de  là,  dans  tes  poclies  branchiales  d'où  elle  est  expulsée  par  l'adioii  d'ui 


Fig.  Zi.  -  R«qniD. 

muscle  sous-cutané  très-puissant  ou  constricteur  communqui  enveloppe  l'affi- 
reil  respiratoire.  Dett  muscles  particuliers  ferment  les  orifices  brancbiaui  m 
moment  de  l'inspii-atiou. 

Chez  les  Ganoidcs,  on  ne  trouve  plus,  de  chaque  ollé,  qu'une  seule  dumbr 

respiratoire  qui  communique  a>'ec  le  dehors  par  une  ouverture  eipiralricr.  Ln 

branchies  sont  protégées  par  un  appareil  operculairc  mobile  qui,  cbei  les  Estu- 

geons,  porte   une  branchie  accessoire.   D'ailleurs,    l'appareil    branchial  ie> 

ph   i.r   ,  or  • 


Ganoïdes  ne  diffère  <iue  peu  de  echii  des  Ti-léosUiens  que  nous  allons 

Nous  prendrons  coniuit-  type  de  rapjiaR-il  respiratoire  des  Téléosléem.  trta 
de  la  Perche  qui   a  été  étudié  cl  ligure  avec  beaucoup  de  loiii  par  CM*vt.    \ 
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S(^(  {ù%.  24)  une  tête  de  Perche  dont  on  a  enlevé,  à  droite,  les  mâchoires  et  les 
•iàe  l'upcrculc.  De  chaque  cdté  de  la  ligne  mëdianc  monlentcinq  arcs  puallèles 
|uî  fonuetit  le  squelette  de  l'appareil  respiratoire,  et  qui  sont  eux-mâmes  com- 
més  du  plusieurs  pièces.  L'arc  antérieur  est  généralement  désigné  sous  le  nom 
['hi/oide.  Il  est  constitué  par  un  corps  ou  btuiAi/aJ  et  par  deux  branches  latérales 
ucomes  de  l'hytnde  (c).  Ces  dernières  portent  h  leur  bord  inférieur  un  certain 
wmbre  de  rajons  aplatis  et  recourbés  (r)  qui  sont  décrits  sons  le  nom  do 
'oyoru  branchioitéget.  Les  quatre  arceaux  suivants  sont  les  arcs  branchiaux, 
linsi  nommés  parce  qu'ils  portent  les  branchies.  Ils  naissent  d'un  prolon- 
{«ment  du  corps  de  l'hjoïde  et  vont  se  fixer  sous  la  base  du  crtne  par  î'inter- 
oédiaire  des  o*  pharyngient  supérieun  (/>&}.  Den-ière  les  arcs  branchiaiu,  on 
fDuvc  un  sixième  arc  garni  de  dents,  et  qui,  ne  faisant  pas  partie  de  l'appareil 
npiratoire,  n'a  pas  été  représenté  sur  la  figure.  On  le  désigne  sous  le  nom  d'os 
iiaryngien  inférieur. 

Qiacun  des  arcs  branchiaux  forme  deux  iH-ancbes  articulées  qui  peuvent  s'é- 
arter  ou  se  rapprocher,  de  manière  à  produire  la  dilatation  ou  le  resserrement 
le  la  cavité  buceale.  Tous  ces  arcs  tounicat  leur  concavité  en  dedans  et  sont 
mouverts  par  la  mu(]ueuse  du  pharjni.  lis  portent,  sur  leur  bord  antérieur, 
me  série  de  crochets  ou  de  tubercules  cornés  qui  s'opposent  au  passage  des  ali- 
oeuts  dans  les  intervalles  qui  les  séparent.  Ces  intervalles  ou  fmtet  branchiaiet 
flot  au  nombre  de  cinq.  La  première  fente  est  situécentre  l'hyoïde  et  le  premier 
«c  branchial,  la  deuxième  entre  celui-ci  et  le  second  arc  brancbial,  et  ainsi 
le  suite  jusqu'it  la  dernière  qui  est  Gomj)rise  entre  le  quatrième  arc  branchial  et 
'os  pliarj'ugien  inférieur.  Le  nombre  des  fentes  branchiales  et  des  arcs  hrau- 
hiaui  varie  dans  les  di>'ers  genres  ;  mais  nous  n'avons  pas  i  entrer  ici  dans 
es  détails. 

Le  bord  convexe  des  arcs  branchiaux  est  creusé  d'une  gouttière  sur  les  bords 
e  laquelle  s'implantent  les  lamelles  branchiales.  Celles-ci  sont  parallèles  les 
nés  aux  autres  et  ont  la  forme  de  feuillets  triangulaires  fixés  par  leur  base.  Le 
txrd  externe  de  chaque  triangle  est  parcouru  par  l'artère  branchiale  et  son  bord 
itenie  par  la  veine  correspondante. 

Chez  la  plupart  des  Télik>stéens,  les  deux  rangées  de  feuillets  branchiaux  sont 
l>rej  jusqu'à   la    base; 
lais,  dans  quelques  gen- 
S,  ces  deux  séries  sont 
^ics  jusqu'à  une  ccr-      i 
inc  hauteur,  et  Duver- 
il  a  désigné  cette  cloison 
itermédiaire  sous  le  nom 
!    diaphragme    bran- 
âal.  Celui-ci  contient, 
HMi  intérieur,  de  i>ctils   „ 
mcles  qin  agissent  sur     < 
»  lamelles  respiratoires,      "n»"-"!™  «ipe-icur;  n,  .o«c.  n—iw;  up.u^.™«;  «r.™-.,.. 

1    i.      1        ■  I  p.  pr™p*r(iile;  m,  «Ui^iperoile  ^  J,  cloitw  qui  t^ptra  b  jooe  Je 

Lescornesdel  os  hyoïde      i.  juuchc. 

:  porlcut  qu'excfplion- 

Uement  des  Icuîllcts  branchiaux,  et  encore  eu  n'est  jamais  que  la  série  |iosté- 

mn  qu'on  rencontre  à  leur  surface.  Mais  lu  diaphiiigiue  brancliial  y  est  repre- 

nté  par  une  membrane  résistante  qui  unit  les  myons  brinchiostégcs,  lesquels 
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sont  eux-mêmes  i*eliés  ensemble  par  quelques  fibres  musculaires.  Ces  rayoQs  «oui 
de  simples  stylets,  h  la  base  de  Tarceau  hyoïdien;  mais  ils  s*élargitsenl  et  k 
transforment  en  s*approchant  du  crâne.  Ce  sont  eux  qui  forment  les  os  déi^i» 
sous  les  noms  d'opercule  et  de  souê-opercule.  Ceux-ci  se  réunissent  arec  le 
préopercule  et  V interopercule  pour  constituer  l'appareil  operculaire  (fig.  i'». 
L'espace  compris  entre  cet  appareil  et  le  corps  même  de  Tanimal  forme  rouTcr- 
turc  des  ouïes.  Ajoutons  à  cela  que  le  battant  operculaire  offre  généralemoit  \ 
son  bord  libre  une  membrane  flottante,  dont  nous  Terrons  l'usage  dans  un  instant. 
Enfin  Tentrée  de  la  bouche  est  presque  toujours  garnie  d'un  système  valfulaire 
qui  laisse  entrer  Teau  dans  la  cavité  buccale,  mais  s'oppose  à  son  retour  ïïw 
une  force  plus  ou  moins  considérable. 

Le  mécanisme  de  la  respiration  des  Téléostéens  a  été,  pendant  lofigtaii|h. 
l'objet  de  contestations.  Tout  le  monde  sait  qu'un  courant  d'eau  se  dirige  de  h 
bouche  vers  les  ouïes,  à  travers  l'appareil  branchial  ;  mais,  d'après  Dafeme;  d 
Flourens,  la  bouche  et  les  opercules  s'ouvriraient  et  se  fermeraient  limultJBé* 
ment  pour  produire  ce  résultat,  tandis  que,  suivant  Duméril  et  beaucoup  d*jii* 
très,  il  y  aurait,  au  contraire,  antagonisme  entre  l'ouverture  et  la  fermeture  de 
la  bouche  et  des  ouïes.  La  question  en  était  là  quand  P.  Bert  soumit  le  poiri 
litigieux  au  contrôle  de  la  méthode  graphique.  Il  expérimenta  sur  on  Barbea. 
dont  la  bouche  sans  dents  et  les  branchies  inermes  ne  risquaient  pu  de  déchirs 
les  appareils  explorateurs.  Ceux-ci  consistaient  dans  des  ampoules  de  caoutcbooc 
construites  et  disposées  de  manière  à  ne  pas  gêner  les  mouvements  respiratoiro. 
Ces  ampoules  étaient  mises  en  communication  avec  des  tambours  à  kmr  fi 
enregistraient  les  mouvements  des  ouïes,  du  pharyiu  et  de  la  bouche.  Le  résnIliC 
fut  que  tous  ces  mouvements  sont  simultanée.  Dans  un  seul  et  même  temps,  b 
bouche  s'ouvre,  le  pharynx  se  dilate  et  les  opercules  se  soulèvent  ;  puis,  finralt>> 
nément  encore,  la  bouche  se  ferme,  le  pharynx  se  resserre  et  les  opercQk$  * 
rabattent.  On  pourrait  croire  alors  qu'à  chaque  inspiration  l'eau  devrait  cntrvr, 
à  la  fois,  par  la  bouche  et  par  les  ouïes,  de  même  qu'à  chaque  expiratiou  i  Ik 
devrait  s'échapjMîr  par  toutes  ces  ouvertures.  Cependant  il  n'en  est  rien:  car. 
dans  les  conditions  ordinaires,  Teau  n'entre  que  parla  bouche  et  ne  sort  que  {tf 
les  ouïes.  Cela  tient  à  ce  (|ue  la  membrane  operculaire,  au  moment  de  rin>pir> 
tioii,  fait  valvule  sous  la  pression  de  l'eau  extérieure  et  empêche  celle-ci  de  yîik- 
trer  par  les  ouïes;  tandis  que,  pendant  l'expiration,  l'appareil  valvubin  ^ 
la  bouche  s'oppose  à  la  sortie  de  l'eau  qui  est  alors  refoulée  vem  les  ouky-^ 
s'échappe  en  soulevant  leur  portion  membraneuse. 

Il  est  facile  de  réaliser,  dans  un  appareil  schématique,  l'ensemble  descnndï- 
tions  précédentes,  de  manière  à  imiter  le  mécanisme  de  la  respiration  des  It^"**- 
téens.  Nous  avons  employé,  dans  ce  but,  une  boite  prismatique  et  quadrangulim 
représentée  en  élévation  par  la  figure  tîO.  Cette  boite  porte,  sur  deux  de  se»  iKr» 
parallèles,  un  volet  mobile  autour  d'une  charnière  verticale  fixée  à  $on  l«)r^ 
antérieur.  Chaque  volet  est  reçu  dans  un  chambranle  et  peut  s'ouvrir  ou  n 
fermer,  à  la  manière  d*une  porte,  au  moyen  d'un  bouton  situé  sur  la  la»  ett^ 
rieure.  La  boite  est  munie  en  avant  d'un  court  tube  qui  olTre  à  sa  partie  p*«t^ 
rieure  une  s()Upn|H;  mobile  d  avant  eu  arrière.  Une  membrane  de  caoutchiHK  >< 
sanglée  tout  autour  de  la  boite  et  s'étend  depuis  la  charnière  jusqu'à  reitnfiuiL' 
libre  des  volets  qu'elle  dépassi*  légèrement.  Deux  ouvertures  «le  cette  mt^mbtii»' 
laiss4Mit  pasMT,  sur  les  cotés,  les  boulons  des  voli'ts.  Cette  boite  e<l  l'aiul^v** 
de  la  c;ivité  branchiale  et  ses  volets  eu  sont  les  o|>eix:ules.  L'ouvcrtuiv  aiitént-if' 
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r^ràente  la  bouche  munie  de  sou  appaieil  valvulaire.  Le  prolongement  de  la 
bande  de  caoulchouc  au  delà  des  voleta  figure  le  bord  membraneut  des  opercules. 
lUinlenant,  remplissons  h  boîte  d'uD  liquide  coloré  et  plongeons-la  dans  l'eau  ; 
Hiis,  au  moyen,  des  deux  boutons,  faisons  mouvoir  les  volets  en  imitant  leseOets 
les  muscles  abducteurs  et  adducteurs  des 
jpercules.  Chaque  fois  que  les  voleta  s'ou- 
nvnt,  l'eau  pénètre  dans  la  boite  par  le  tube 
■ntériour;  chaque  (ois  que  les  volets  se  fer- 
ment,  le  liquide  coloré  s'échappe  en  arrière 
par-dessous  les  prolongements  de  la  i 
bnne  de  caoutchouc. 

Outre  les  mouvements  de  l'opercule,  il  faut  Fi(.  16.  —  ippiraii  >rhéniUqaa  duiipi  i 
•ncore  signaler  l'écarlcment  des  arcs  brau-  toJÎ^I^'îSîlé^tôc.K*''''*''*" 
efaïaux  et  de  leurs  lamelles  au  moment  de 

l'inspiration.  L'appareil  respiratoire  offre  ainsi  une  plus  large  surface  de  contact 
Il  l'eau  ambiante.  Pendant  l'expiration,  les  arca  branchifôres  se  rapprodicnt, 
et  jl  en  est  de  même  des  lamelles  branchiales. 

¥ayoafl  maintenant  en  quoi  consistent  lea  organe»  accettoiret  de  la  respiration 
dis  tes  poissons.  Citons  d'abord  les  labyrinthes  dont  sont  creusés  les  os  pbarju' 
pcDs  supérieurs  chei  les  poissons  que 
Cnvier  a  désignés  sous  le  nom  de  Pbaryn- 
pet»  labfrinthi formes.  Ces  os  sont  tapis* 
là  par  la  muqueuse  qui  forme,  à  leur 
nrface,  des  saillies  spongieusea  et  vas- 
calaires.  Celles-ci,  en  même  temps 
qu'elles  serrent  directement  à  la  res- 
piration, retiennent  aussi  une  certaine 
quantité  d'eau.  Les  branchies  se  trou- 
vent ainsi  maintenues  dans  un  état 
dliumidité  suflisant  pour  que  le  pois- 
«n   puisse    rester    asseï  longtemps  à  Fif.  n.- 

l'air  sans  en  être  incommodé.  L'Anabas 
(fig.  37)  offre  cet  appareil  labyrinthifornic  à  son  maximum  de  complication. 

Il  faut  encore  considérer  comme  des  organes  de  respiration  les  tact  apfiendi- 
eûtùra  de  la  cavité  branchiale,  qu'on  observe  chei  le  Saccobrancbe  et  l'Am- 
phipnons.  Ces  sacs  sont  remplis  d'air  et  ont  les  mêmes  rapports  vasculaîreg  que 
In  branchies. 

Enfin,  chef  les  Dipnoï,  on  trouve  de  véritables  poumons  qui  s'ouiTent,  au 
moyen  d'une  glotte,  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage. 

Quant  k  la  question  de  savoir  si  la  vessie  natatoire  des  poissons  représente  les 
povmoofl  des  vertébrés  aériens,  nous  dirons  simplement  ici  que,  par  sa  forme  et 
la  itnictnre,  elle  se  rapproclie  des  poumons,  mais  que,  par  ses  connexions  vas' 
cvlaires  et  nerveuses,  elle  s'en  éloigne  sensiblement.  Elle  reçoit,  en  elîct,  du 
nng  oxygéné  et  n'est  pas  innervée  par  le  pneumogastrique.  Néanmoins  la  vessie 
natatoire  couslitue  un  organe  de  respiration,  car  Armand  Horeau  a  montré  que 
quand  on  laisse  des  poissons  s'asphyxier,  ils  consomment  l'oiygËne  contenu 
dans  ce  réservoir.  11  suit  de  là  que  lorsqu'un  poisaou  î-prouve  quelques  difticnltèi 
i  respirer  par  les  brancliics,  il  peut  suppléer  à  cette  res|iiratian  iiisufDsaiite  au 
aoyai  de  l'oiygèue  coutenu  dans  la  vessie  natatoire.  Armand  Horeau  a  encore 
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dcmoiitré  qiril  se  fait,  dans  cet  organe,  un  véritable  dégagement  d*oxfgèiic  am 
dépens  du  sang  des  capillaires  qui  rampent  à  sa  surface. 

Il  faut  aussi  noter  que  beaucoup  de  poissons  ont  besoin  de  venir  souvent  à  b 
surface  de  l'eau  pour  mettre  leurs  branchies  en  contact  avec  Tair  atmosphériqur. 
Un  peut  conserver  ces  poissons  dans  Teau  bouillie,  à  la  condition  de  les  bi«cr 
venir  à  la  surface,  tandis  qu*on  les  fait  mourir  rapidement  dans  de  Tcau  oitiiiuire, 
si,  par  le  moyeu  d*mi  diaphragme,  on  les  retient  au-dessous  du  nifeau  de 
Teau. 

La  respiration  exclusivement  aquatique  ne  suffit  donc  pas  à  tous  les  poissom, 
et  cela  tient  à  ce  qu'elle  ne  leur  fournit  pas  assez  d*oxygène.  En  effet,  bien  qae 
lair  dissous  dans  l'eau  soit  plus  riche  en  oxygène  que  l'air  atmosphérique, fl 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  un  litre  d'tir 
est  énormément  plus  grande  que  celle  qui  est  renfermée  dans  un  litre  d*eaa. 

Ces  considérations  expliquent  comment  il  se  fait  que,  de  deux  poissons  àt 
même  espèce  qu'on  expose  à  l'air,  l'un  avec  les  ouïes  fermées  et  l'autre  tnc 
les  ouïes  ouvertes,  celui-là  vit  le  moins  longtemps  qui  a  les  ouïes  fiennéei. 
Cette  expérience,  due  à  William  Edwards,  montre  qu'il  ne  faut  pas  attadiff 
une  trop  grande  importance  à  l'influence  dessiccante  de  l'air  pour  expliquer  b 
mort  rapide  des  poissons  dans  ce  fluide.  Suivant  Flourens,  l'affaissement  de 
lamelles  branchiales  et  la  diminution  de  la  surface  respiratoire  qu'il  entraÎK 
a  sa  suite,  serait  une  cause  d'asphyxie  bien  autrement  puissante.  Mais  encon 
pourquoi  deux  poissons  d'espèces  différentes  ne  vivent-ils  pas,  aussi  loof- 
tcmps  l'un  que  l'autre,  au  contact  de  l'air?  Pourquoi,  par  exemple,  un  Goii|jci 
vit-il  bien  moins  longtemps  à  l'air  qu'une  Anguille  de  même  taille?  Oo  a 
d'abord  cherché,  la  raison  de  ce  fait  dans  la  disposition  différente  des  appt- 
reils  respiratoires.  Le  Goujon  a  les  ouïes  largement  ouvertes,  et  elles  $oot«  ao 
contraire,  très-étroites  chez  TAnguilIc.  On  a  cru  alors  que  les  branchies  de  ria- 
^'iiillc  restant  plus  longtemps  humides,  pouvaient  fonctionner  plus  lon^eiDp«> 
Mais  IkTt  a  démontré  qu*unc  Anguille  dont  on  met  les  branchies  k  nu  vit  à  peu 
près  le  même  temps  qu'une  autre  chez  laquelle  le  sac  branchial  reste  fermé.  Il 
a  aussi  fait  voir  qu'un  Goujon  consomme,  dans  le  même  temps,  plus  d'oiycroe 
qu*une  Anguille  du  même  poids.  Bert  conclut  de  cette  expérience  et  de  hfXÊ- 
coup  d'autres  que  la  cause  principale  de  la  longue  survie  de  certains  poissou 
dans  l'air  réside  dans  les  propriétés  de  leurs  éléments  anatomiques. 

2"  Batraciens.  L'appareil  i^espiratoire  des  Batraciens  varie  avec  les  métanior- 
[ilioses  qu'ils  éprouvent.  A  l'état  de  larve,  ils  respirent  tous  par  des  liranchK^;  i 
ràp>  adulte,  ils  ont  tons  des  |>ounions,  mais  ils  conservent  ou  perdent  leurs  bna- 
chies. 

Clii'z  les  Anoures,  nous  prendrons  comme  type  de  description  la  grenouille  ordi- 
naire. A  la  sortie  de  l'œuf,  le  têtard  ne  |H)rte  aucun  instrument  spécial  de  rca^ 
)tiration,  et  eelle-ei  est  alors  uniquement  cutanée.  Mais,  dès  le  deuxième  jour,  «le» 
oi'ijniie't  branchiaux  se  dévclop|)ent  de  cha(|ue  côté  la  tête,  formant  inny  tmch^ 
ranieiix  munis  clincun  d'une  anse  vaseulaire  et  couverts  de  cils  vibnitih*<.  <>ti^ 
ivspinition  branchiale  erleme  n'est  cjuede  courte  durét»;  elle  dis|>arait  \rt>  W 
dixirnie  jour,  (|uan(l  drjà  d'aiitns  hranehies  se  sont  dévelop|Kres  à  l'inlén»^ 
«in  eni n<,  sur  «puilre  ans  luancliianx  aiial(»prues  à  ceux  des  |K>isson>.  t\*^  l*nf>- 
eliii's  internes  sont  déponrvues  de  eils  vihratiles  et  protégtHîs  jiar  dts  repli>  dr  U 
peau  (*n  forme  d'opercules.  KUes  sont  renfermées  dans  une  chambre  brjiH'huk 
que  Teau  traverse  en  allant  de  la  bouche  à  l'ouverture  des  ouïes.  La  n-spiretiue 
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branchiale  interne  est  caractéristique  de  Tordre  des  Anoures;  les  autres  ordres 
ne  possèdent  jamais  que  des  brauchies  externes. 

Quand  le  ti^tard  acquiert  des  pattes,  Tappareil  pulmonaire  se  développe  et 
prend  de  plus  en  plus  d'importance,  pendant  que  les  branchies  diminuent  pour 
disparaître  bientôt  complètement.  Cet  appareil  pulmonaire  est  constitué  par  deux 
sacs  ovales  ou^umons  qui  débouchent  directement  dans  la  glotte.  La  structure 
(le  ces  poumons  est  très-simple;  ils  n'olTrent,  à  Tintérieur,  que  quelques  replis 
cloisonnaires. 

Le  mécanisme  de  la^ respiration  |aérienne  s'effectue  par  une  véritable  dégluti- 
tion d*air  dans  les  poumons,  et  on  a  cru  pendant  longtemps  que  loblitération 
(les  narines  était  nécessaire  pour  que  cette  déglutition  pût  s'effectuer.  L'oblitéra- 
tion serait  produite,  suivant  Townsou,  par  un  sphincter  externe,  et  suivant  d'au- 
tres par  un  sphincter  interne;  enfin,  Texhaussemeut  de  la  langue  viendrait  eu 
aide  aux  valvules,  s'il  ne  suHisait  pas  à  lui  seul.  Or  ces  valvules  sont  tout  à  fait 
insufiisantes  à  oblitérei*  les  ouvertures  nasales,  et  on  peut  les  détruire  sans  que 
la  respiration  s'en  trouve  gênée.  Quant  à  la  langue,  si  on  la  coupe  à  la  base,  les 
poumons  continuent  à  se  remplir  et  à  se  vider  d'air  comme  auparavant.  Bert  a 
tait  voir,  par  la  métliode  graphique,  que  les  narines  l'estent  ouvertes  pendant 
tout  le  temps  que  s'effectue  la  respiration  ;  à  peine  sont-elles  un  peu  rétrécies 
au  moment  de  la  déglutition  de  l'air.  Voici,  d'après  Bert,  comment  les  ch(K 
>«^  se  passent  : 

La  grenouille  qui  va  respirer  a  la  bouche  close,  la  glotte  fermée  et  les  narines 
béantes;  elle  abaisse  brusquement  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  et  aussitôt 
Tair  se  précipite  dans  celte  cavité  par  les  narines.  Alors  la  glotte  s'ouvre,  et  le 
^iM,  renfermé  dans  les  poumons  s'échappe  par  les  narines.  A  peine  l'expiration 
a-t-elle  eu  lieu  que  la  gorge  se  soulève  rapidement,  en  même  temps  que  les 
nariiie.s  se  i*étrécissent  légèrement  par  le  jeu  des  sphincters  nasaux.  La  plus 
grande  partie  de  l'air  contenu  dans  la  cavité  buccale  est  alors  poussée  à  travers 
la  glotte  dans  les  poumons,  et  une  pi-oportion  très-petite  sort  par  les  orifices 
nasaux.  Ainsi  se  fait  la  déglutition 
înspiratoire.  Après  celle-ci  la  glotte 
se  ferme,  et  le  poumon  reste  au 
repos  jusqu'à  ce  que  les  phéno- 
mèoes  précédents  recommencent. 

Nous  avons  construit  un  appareil 

(ûg.  28),  qui  reproduit  schéma ti- 

quement   toutes    les  particularités 

«le  la  respiration  chez  la  grenouille. 

0  se  compose  d'une  clocbe  à  deux 

tubulures  qui  représeiitc  la  cavité 

btMxale.  Cette  cloche  est  fermée,  à 

sa  base,  par  une  membrane  de  caoutchouc  qui,  au  moyen  de  la  traction  ou  du 

relicbement  d'un  fil  fixé  en  son  milieu,  imite  les  mouvements  de  la  gorge  de 

ranimai.  Des  deux  tubulures,  Tune  est  supérieure  et  figure  le  canal  nasal; 

rautre  est  latérale  et  se  continue  avec  une  ampoule  de  caoutchouc  très-mince  qui 

simule  le  poumon.  Au  moyen  d'une  seirefine  située  au  col  de  l'ampoule,  on  ueut 

imiter  l'ouverture  et  la  fermeture  de  la  glotte.  Le  fonctionnement  de  rap)MV(A 

5e  comprend  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davanta^'e.  La  figure  2êf"mo&tre 

Vinstantde  la  dé;;lulilion  inspiraloire/A  ce  moment,  l'on  s'aide  TTli 'ff(iîM'*Hftlr 
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Fig.  i8.  —  Sclicina  du  luécanisme  de  la  retpinitioit 
de  U  Grojiouille  \ii.  C). 
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rdtrëcir  un  peu  la  tubulure  supérieure,  pendant  que  la  membrane,  en  reretun' 
sur  elle-m(>nie,  déplace  l'air  de  la  cloche  et  produit  le  gunflpment  de  Tampoule 
pulmonaire. 

Remplissons  maintenant  Tampoule  de  fumée  de  tabac,  et  eflcctuons  ta  i^e 
des  opérations  qui  constituent  le  travail  respiratoire  de  la  grenouille.  Nous  ver- 
rons  que  toujours  une  certaine  quantité  de  fumée  restera  dans  la  cloche,  ce  f}ui 
revient  à  dire  que,  sur  Tanimal  vivant,  la  cavité  buccale  contient  toujours  un  peu 
d^air  expiré,  et  que,  par  suite,  Tair  dégluti  n'est  jamais  parfaitement  pur.  Ce«t 
là  une  condition  défavorable  à  l'hématose,  condition  assci  analogue  d'ailleun 
à  celle  du  mélange  partiel  des  deux  sangs,  qui,  si  restreint  qu'il  soit,  nuit  m- 
tainement  à  la  nutrition  des  tissus.  Suivant  nous,  la  respiration  cutanée  dt^ 
Batraciens  a  pour  but  de  remédier  à  ces  deux  imperfections  des  appareils  n^ 
piratoirc  et  circulatoire. 

La  respiration  cutanée,  chez  les  Batraciens,  joue,  en  effet,  un  rdle  cousidéni4c. 
Ou  peut  môme,  avec  Gratiolet,  considérer  la  peau  comme  un  dëmerobremeot  àc 
Tappareil  respiratoire;  car  elle  reçoit  une  branche  du  vaisseau  aflerent  rwpin- 
toirc,  branchial  ou  pulmonaire,  et  le  sang  qui  a  irrigué  cette  membrane  ra^iunir 
directement  au  cœur. 

D'après  W.  Edwards,  à  une  température  moyenne,  les  grenouilles  meunot. 
au  bout  de  quatre  heures,  dans  l'eau  bouillie;  tandis  que,  toutes  clioses  éjii-^ 
d*aillcurs,  elles  vivent  environ  huit  heures  dans  l'eau  ordinaire.  A  Tair,  dos  ;:n*- 
nouilles  auxquelles  on  a  retranché  les  poumons  peuvent  vivre  plus  de  trois  iuolv 
La  peau  suCGt,  en  hiver,  à  l'entretien  de  la  vie  chez  ces  animaux;  mais,  pendant 
l'été,  il  n'en  est  plus  de  môme  à  cause  de  l'accroissement  de  l'activité  nutritif 
des  tissus. 

Chez  les  Urodèles,  il  n'y  a  que  des  branchies  externes,  et  celles-ci  sont  caJih 
ques  (Gaducibraiiches)  ou  persistantes  (Pérennibranches).  Les  CaducibraiH-ff^ 
conservent  quelquefois  des  oriftc^îs  branchiaux  après  la  perte  de  leurs  brancLi'^ 
comme,  par  exemple,  les  Ménoj>omes;  mais  d'autres,  comme  les  Salamandri-^  • 
les  Tritons,  ne  gardent  aucun  orifice  qui  révèle  l'ancienne  existence  des  W'i- 
cliies.  (]ommc  exemples  de  Pérennibranches,  nous  citerons  la  Sirène  et  le  Fn*l^. 
rAxolotl,  qu*on  a  cru  pendant  longtemps  faire  partie  de  ce  groupe,  |H>rd  «> 
branchies  à  TA^^e  adulte,  ainsi  que  Ta  fait  voir  Aug.  Duméril.  Les  brani-liit'> 'it-^ 
Urodèles  présentent  des  cils  vibratiles,  dans  leur  jeunesse  ;  mais  ceux-ci  nobnlii^- 
pas  à  disparaître,  soit  que  les  branchies  persistent,  soit  (pi'elles  ces^^ent  dVii^t-  •• 

Los  Gymno|»liioncs  n'ont  que  des  poumons  à  l'âge  adulte,  et  alors  iU  n'ollr"' 
pas  d(*  fentes  branchiales.  Ces  animaux  sont  munis  d*unc  traclu*e  et  ont  \v  [*  h 
nion  droit  phis  p(*til  que  le  gaucho. 

Chez  los  autres  Batraciens,  les  deux  poumons  ont  des  dimensions  ii  |«'U  yr^^ 
ogalrs,  et  l;i  lormo  de  <*eu\-ci  est  eu  nip{>ort  avec  celle  du  coqx.  Ils  smit  al^^ 
loux  chez  los  Anoures  et  allonges  chez  los  liro<lèles.  Au  |>oint  de  vue  de  la  strjv- 
turo,  CCS  organes  sont  tout  à  fait  lisst\^,  conmie  cliez  les  Protées,  ou  eanu*  tV 
collulos,  coniuio  on  Tobsorvo  chez  los  grenouilles. 

L<;  systonif  traclioon  (trachée  et  bronches)  des  Ikitraciens  est  ordin.iin'm»'- 
rudiinontairo.  Quand  il  oxiste,  il  porte  des  oils  vibratiles,  mais  ces  orgaik>  !•■• 
completenieut  défaut  sur  lo  parenchyme  même  du  |N)umon. 

0°  IXeptUes.  (]liez  los  Uoplilos,  los  poumons,  au  lion  d'être,  comme  difi  ^" 
Batraciens,  situés  directement  sous  la  peau  et  les  nmscles  sont,  au  cuntni.'^ 
renfermés  dans  une  cage  articulée,  à  barreaux  osseux,  qui  les  met  à  Tafan  àt^ 
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pression  qu'exerce  l'alniosphère  au  dehors;  mais,  de  m£me  que  chez  les  Batra- 
ciens, ces  organes  sont  compris  avec  tous  les  viscères  dans  une  seule  caviié. 

Le  système  tracUëen  est  Irès-développé  ;  mais,  en  revanclie,  le  système  hyoï- 
dien perd  de  son  importance.  Ce  deniier  se  trouve  réduit  à  uu  arc  suspenseur- 
qiii  rattache  au  crilue  l'appareil  respiratoire,  et  qui  manque  même  compté— 
temenl  chez  quelques  Ophidiens.  Le  conduit  trachéen  est  toujours  béant  grâce  in 
1  cartilagineux  complets  ou  incomplets  qui  se  trouvent  dans  ses 


parois,  et  il  olTrc  une  certaine  lleiibilitè  due  au  tissu  élastique  qui  relie  tes 
anneaux  enire  eux.  Cette  double  condition  de  bcance  et  de  llexibitité  est,  on  le 
conçoit,  nécessaire  k  l'exercice  de  la  fonclio»  respiratoire.  Souvent  la  trachée 
s'ouvre  directement  dans  les  poumons ,  ainsi  que  cela  s'observe  cliei  les 
Optiidiciis. 

Quand  les  bronches  existent,  elles  débouchent  dans  les  sacs  pulniuuaircs  par 
de  simples  orifices  (Lacertiens),  ou  se  continuent  sur  la  paroi  en  forme  de  gout- 
lièr»,  ou  enfin  fournissent  des  rameaux  à  l'intérieur  du  poumon;  mais  elles  uc 
M  ramifient  jamais  à  l'infini  comme  cliei  les  Hammil^res.  L'intérieur  du  système 
tnchéo-broiichique  est  tapissé  par  un  épithélium  vibratile  qu'on  peut  suivre 
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jusque  sur  les  saillies  de  séparation  des  cellules.  Quant  au  parenchyme  palmo- 
naire,  il  est  toujours  dépourvu  de  ces  agents  moteurs. 

Chez  la  plupart  des  Sauriens,  les  poumons  constituent  deu\  sacs  I  ctTÎté 
unique  dont  la  paroi  est  alvéolée;  mais,  chez  les  Caméléons,  ces  orgues  loit 
munis  de  renflements  vésiculeux  qui  s'avancent  entre  les  viscères,  offrant  ainsi 
une  disposition  un  peu  analogue  à  celle  que  nous  allons  trouver  dans  les  oiieaui. 

Les  Ophidiens  ont,  en  général,  des  poumons  très-inégaux,  Tun  étant  extreop- 
dinairement  développé,  au  point  d'aller  quelquefois  jusque  près  de  ranus. 
l'autre  étant,  au  contraire,  rudimcntaire  (fig.  29)  et  pouvant  même  qiielqudb» 
disparaître  complètement.  Le  poumon  des  Ophidiens  n'est  qu'une  dilatation  du 
système  trachéen;  il  n'est  pas  alvéolé  dans  toute  sa  longoeur  :  la  partie  posté- 
rieure est  lisse  et  irriguée  par  l'aorte  ;  rantérieurc  est  celluleuse,  et  rartêre  pul- 
monaire s'y  ramifie. 

lies  Chéloniens  oflrcnt  deux  poumons  divisés  transversalement  en  un  eerim 
nombre  de  compartiments  dont  chacun  débouche  dans  la  bronche  oormpont 
dante.  Celle-ci  suit  le  bord  interne  du  poumon. 

Enfin  les  Crocodiliens  pn'sentcnt  des  pumons  plus  parfaits,  en  ce  sens  qur  lr> 
divisions  de  ces  organes  sont  plus  nombixMises  et  que  chacune  d'elles  est  Afy 
servie  par  un  rameau  bronchique  intérieur. 

Arrivons  maintenant  au  mécanisme  de  la  respiration  chez  les  Reptiles. 

Ce  sont  les  mouvements  de  la  cage  thoracique  qui  président  a  l'entrée  et  à  la 
sortie  de  l'air,  en  dilatant  et  rétrécissant  alternativement  la  cavité  pulmamin-. 
L'air  contenu  dans  les  poumons  se  trouve  ainsi  successivomeot  raréfié  et  com- 
primé. Il  en  résulte  que  chaque  diastole  de  la  poitrine  appelle  de  l'air  dan»  Ift 
poumons,  tandis  que  chaque  systole  en  expulse  de  ces  organes.  Du  reste,  tv 
moilc  de  respiration  est  commun  a  tous  les  vertébrés  allantoïdiens  ou  puInH^ot-^. 
Ln  cavité  respiratoire  de  ces  animaux  fonctionne  donc  à  la  manière  d'une  imwi]* 
aspirante  et  foulniite. 

Chez  les  Ophidiens,  la  cage  thoracique  n'est  pas  osseuse  dans  toute  sa  |^r- 
pliérie.  Les  côtes  en  eifet  ne  sont  pas  i*éunies  par  un  stenium:  mais  leur  nK^J' 
d'urticulatioii  est  tel,  que  deux  côtes  consécutives  tirées  en  avant  s'écartent  l'im- 
de  rnutre  vu  même  temps  qu'elles  sont  projetées  an  dehors.  Chaque  inspirati-^ 
amène  donc  l'an'^nieiitation  des  deux  diamètres  antéro-postérieur  et  tran>vt'rsi! 
de  la  c.'ivilé  qui  renferme  les  |N)umons. 

Chez  les  SauricMis,  la  présence  d'un  sternum  amène  la  clôturi»  de>  artvaav 
Onscux  (le  la  cajze  th()raci(|ne.  De  pins,  les  côtes  vertébrales  et  le^i  côtes  stenul^ 
MMit  (liii^'(''eN  de  telle  sorte,  qu'elles  jurment  des  esjMVes  de  compas  à  angle  jn'-- 
rieiu'  dont  les  deux  branches  peuvent  sVH:;u'ter  Tune  de  Tautn*  en  touniJi'< 
autour  (le  l'articulation  du  sonnnet.  l/actiou  des  nniscles  inspirateur^  j  \*'*i' 
elTet  d*a;;rau(lir  tous  ces  angles  et  (raugmenter,  en  même  teni|»s,  I»*  dian'ir- 
steriio-verl('lu-al.  Mais  cette  au^nnentati(m,  tnVscnsible  dans  les  CanK^étHi^^,  IW 
ass4»z  peu  chez  les  Heptiles  à  ventre  traînant.  Os  derniers  respirent  surtout  f«r 
la  dilatation  ot  le  raccourcisNcment  alt(Tnatifs  du  dianuMre  transvenal  lir  h 
ca\ité  \isccrale. 

On  a  (TU,  |»rii(lnnt  lon'ittMup*^,  que  les  Chéloniens  ne  respiraient  pa<  au  n^^m 
des  mouvements  de  la  cavit(*  thoracique,  et  l'on  sup|M>sait  que  ces  anireuui 
dé*;lutissaient  l'air  connue  les  Batraciens.  Mais  on  sait  maintenant,  à  n'eu  yo^ 
^on*  douter,  que  l'inspiration  s'elTt^ctue  chez  les  Tortues  comme  cliei  les  aulrr» 
lleptiles.  Panizza,  |)uis  Weir  .Mitchell  et  Morehouse  avaient  dt^à  institué  des  eifr- 
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riences  qui  militaient  en  faveur  des  changements  de  volume  de  la  cavité  thora* 
cique;  mais  Bert  en  donna  une  démonstration  frappante  par  la  méthode  graphique. 
Il  Ot  voir  ainsi  que  Tinspiration,  chez  la  Tortue,  se  fait  par  une  dilatation  véri- 
table du  thorax  et  non  par  déglutition.  Il  trouva,  de  plus,  que  les  mouvements 
respiratoires  peuvent  s^exécuter  indépendamment  de  ceux  des  membres,  mais 
que  ces  derniers  interviennent  dans  les  inspirations  et  les  expirations  énergi- 
ques. Le  muscle  inspirateur  de  la  Tortue  est  situé  entre  la  carapace  et  le  bou- 
clier sternal. 

Une  observation  générale  mise  en  lumière  par  Bert,  c'est  que,  chez  les  Reptiles, 
les  deux  temps  de  la  respiration  ne  se  succèdent  pas  sans  repos  marqué,  comme 
cela  a  lieu  chez  la  grenouille  et  conmie  nous  verrons,  dans  un  instant,  que  cela 
se  passe  chez  les  Oiseaux  et  les  Mammifères. 

4**  Oiseaux,  Cuvier  disait  que  les  oiseaux  avaient  une  respiration  double.  On 
trouve,  en  eflet,  chez  eux,  non  seulement  des  poumons,  mais  encore  des  réser- 
voirs membraneux,  communiquant  avec  ces  organes  et  transmettant  Tair  dans 
diverses  parties  du  corps.  Ces  i*éservoirs  sont  désignés  sous  les  noms  de  sacs 
aériens  ou  simplement  de  réceptacles  (fig.  30)  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer 
leur  importance  ^  omme  instruments  de  respiration,  car  ils  sont  à  peine  vascu- 
'aires  et  leurs  vaisseaux  appartiennent  à  la  grande  circulation.  11  résulte  des 
recherches  récentes  de  Campana  que  l'ensemble  de  ces  réceptacles  pneumatiques 
représente  le  prolongement  de  l'arbre  trachéo-bronchique  des  Mammifères. 

Abstraction  faite  des  larynx,  l'appareil  respiratoire  des  oiseaux  se  compose 
d*uiie  trachée,  de  deux  bronches,  de  deux  poumons  et  de  neuf  sacs  aérifères. 

La  trachée  est  longue,  souvent  flexueuse,  à  anneaux  nombreux  et  complets, 
osseux  ou  cartilagineux.  Les  bronches  sont  ordinairement  courtes  et  à  aimeaux 
incomplets.  Chacune  d'elles  pénètre  obliquement  à  la  face  inférieure  du  poumon 
et  perd  presque  aussitôt  ses  anneaux  pour  foimer  un  canal  membraneux.  Celui- 
ci  traverse,  presque  en  ligne  droite,  le  poumon,  pour  aller  s'ouvrir  à  la  partie 
postérieure  du  bord  externe  de  cet  organe  au  sommet  du  léceptacle  inférieur. 
Durant  son  trajet,  il  fournit  les  bronches  secondaires,  sur  lesquelles  nous  allons 
revenir  dans  un  instant. 

Les  poumons  sont  deux  petites  masses  spongieuses  ^emi-ellipsoïdes  situées 
à  la  partie  supérieure  du  thorax  et  adhérentes  à  la  paroi  dorsale  de  cette  cavité. 
Leur  face  inférieure  est  plane  et  présente  cinq  orifices,  destinés  à  faire  commu- 
niquer les  poumons  avec  les  réceptacles.  D'après  Campana,  dans  l'interstice 
dorso-pulmonaire,  il  existe  une  bourse  pleurale,  déjà  développée  chez  l'em- 
bryon, avant  que  les  poumons  aient  respiré.  Ce  serait  là  l'unique  représentant 
de  la  plèvre  chez  les  oiseaux.  La  face  supérieure  du  poumon  est  convexe  et  im- 
perforée  ;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  moulée  sur  la  voûte  du  thorax  (fig.  30). 

Le  bronche  primaire  fournit  latéralement  quatre  systèmes  de  bronches  secon- 
daires qui  représentent  la  charpente  de  l'édifice  pulmonaire  ;  les  bronches  ter- 
tiaires qui  constituent  la  masse  de  l'organe  ne  font  que  remplir  les  vides  laissés 
par  les  bronches  secondaires.  D'après  Campana,  la  disposition  du  système  bron- 
chique est  assimilable  à  celle  du  réseau  capillaire  sanguin,  en  ce  sens  que  toute 
bronche  tertiaire  part  d'une  bronche  secondaire  appartenant  à  un  système  quel- 
conque, pour  aboutir  à  une  deuxième  bronche  secondaire  faisant  partie  d'un  autre 
système.  Autrement  dit,  la  bronche  tertiaire  est  la  partie  médiane  et  i-étrécie 
d*un  circuit  complet  ayant  son  point  d'origine  et  son  point  de  terminaison  sur 
la  bronche  primaire.  Le  parenchyme  pulmonaire  occupe  les  espaces  interstitiels 
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compris  entre  les  bronches  tertiaires  ;  il  est  foraië  par  un  ensemble  de  cauaui 
pneumatiques  très-petits  (0,012  millimètres  de  diamètre)  laissant  entre  eux  de» 
«  interstices  à  travers  lesquels  passent  les  dernières  ramiikatîoos  des  viisseaui 
pulmonaires. 

Les  bronches  ne  se  divisent  pas  suivant  le  mode  dichotomique  que  Ton  ob- 

0erve  chez  les  Mammifères  ;  elles  naissent  à  la  manière  des  poils  du  irelours  sur 

sa  trame.  Enfin,  chez  les  oiseaux,  les  capillaires  du  poumon  ne  sont  pas  seul»- 

.  ment  compris  entre  les  membranes  respiratoires  ;  ils  en  sont,  de  plus,  entourn. 

.  En  eflet,  les  vaisseaux  capillaires  pénètrent  entre  les  mailles  du  treillage  i«s|n- 

.  ratoire,  de  sorte  que,  suivant  Texpression  de  Gampana,  les  mailles  de  I*ud  des 

réseaux  sanguin  ou  pneumatique  enfeiment  les  ramifications  de  Tautre,  etTcR- 

chevétrement  est  tel,  que  chaque  maille  de  Tun  est  complètement  remplie  pv 

ime  ramification  de  Tautre. 

La  synonymie  des  sacs  aériens  est  très  compliquée,  mais  nous  n'entrerons  dus 
^auqun  détail  à  ce  sujet.  Nous  préférons  à  toutes  les  dénominations  celles  de 
Campana.  Si  Ton  donne  au  corps  de  Toiseau  la  situation  de  celui  de  rbomne, 
on  peut  diviser  les  réceptacles  en  trois  étages  superposés  :  supérieur^  Moyfi, 
inférieur,  et  Ton  a  :  1^  un  sac  mpérieur-antérieur  impair  et  médian;  3*  deui 
^êoci  iupérieurg-postérieurs  formant  une  paire  et  réimis  en  un  seul  chei  quelques 
«spèces  ;  S^  une  paire  de  sacs  moyens-supérieurs  ;  4*  une  paire  de  sacs  moffou- 
inférieurs  ;  enfin  5*^  une  paire  de  sacs  inférieurs  ou  abdominaux. 

Au  point  de  vue  physiologique,  on  peut  diviser  les  réceptacles  pneumatiques 

«n  sacs  intra-thoraciques  et  sacs  extra-^horaciques.  Mais  il  ne  faut  pas  attadier 

.à  ces  mots  une  rigueur  qu'ils  ne  comportent  pas,  car  Campana  a  pariaiteneol 

•  démontré  qu'il  n'y  a,  chez  les  oiseaux,  qu'une  seule  cavité  splanchnique  et  que 

.  celle-ci  correspond  exclusivement  à  la  cavité  abdominale  des  Mammifères.  Ce 

.  qu'on  a  appelé,  jusqu'à  ce  jour,  le  diaphragme  des  oiseaux  n'est  nullement  cum- 

parable  à  la  cloison  musculaire  des  Mammifères,  suivant  Cam|}ana.  En  eiiet,  «rt 

.anatomiste  a  démontré  que  la  portion  rachidienue  de  ce  diaphragme  ne  couticiit 

que  des  fibres  lisses,  et  que  sa  portion  costale  se  contracte  pendant  Texpintido, 

contrairement  à  ce  qui  s'obsenc  chez  les  Mammifères,  ainsi  que  nous  le  «ermo^ 

/dans  la  suite  de  cet  acticle.  L'action  du  diaphragme,  chez  les  oiseaux,  dilatii^t 

^onc  partiellement  la  surface  ventrale  des  poumons,  pendant  que  rciioeinte  co»- 

taie  en  expiration  comprime  la  surface  dorsale.  De  plus,  ce  faux  diaphragme  ntxvX 

peut-être  destiné  à  soustraire  l'air  intra-pulmonaire  à  la  dépression  baronHHnqui'. 

dans  le  cas  du  vol  hauturier. 

Il  y  a  deux  paires  de  sacs  intra-thoraciques  constituées  par  les  tacs  movc*- 
supérieur  et  moyen-inférieur.  Chacun  de  ces  résenoirs  n'offre  pas  d*autre  ou%er- 
ture  que  celle  par  laquelle  il  communique  avec  le  poumon  correspondant. 

Les  sacs  extra-thoraciques  sont  au  nombre  de  cinq  :  un  impair  et  deux  pain- 

/Le  sac  impair  est  le  sac  supérieur-antérieur.  Sa  position  entre  les  deux  branche» 

de  la  fourchette  l'a  aussi  fait  nommer  soc  inlerclaviculaire ;  c'est  ordinairemeot 

le  senl  qui  communique  avec  les  deux  poumons.  Quant  aux  sacs  pairs,  les  u» 

sont  situés  de  chaque  côté  de  la  base  du  cou,  et  ce  sont  les  sacs  supérieur»-po»ié- 

.  rieurs;  les  autres  occupent  h's  deux  e^tésde  la  cavité  abdomuiale,  et  œ  sont  1rs 

-  sacs  inférieurs  ou  abdominaux.  Les  sacs  extra-thoraciques  ne  communiquent  pc;^ 

seulement  avec  les  |>ounions,  mais  encore  avec  les  os;  ils  envoient  d<^  proloo- 

.  gemeuts  entre   les  muscles  et  quelquefois  même  jusque  sous  la  peau.  Kvaà. 

Je  sac  supérieur-antérieur  émet,  de  chaque  côté,  un  probmgememt  brackiâl  qw 
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s*épaDOuit  entre  les  muscles  motcui-s  de  l'aile.  Ce  dernier  forme  une  sorle  da 
croissant  place  dans  l'aisselle  qu'il  embrasse  par  son  bord  concave.  Le  taime 
sac  interclaviculaire  oITre  des  communications  avec  le  sternum,  l'os  coracoide 
et  l'humérus;  c'esl  encore  lui  qui,  chez  les  Pélicans,  laisse  l'air  s'introduire 
entre  la  peau  et  les  muscles,  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les  sacs  supérieurs- 
postérieurs  conduisent  l'air  dans 
les  vertèbres  cervicales  et  dorsales  ; 
les  sacs  abdominaux  communiquent 
avec  les  os  du  bassin  et  le  fémur. 

Campana  a  démontré,  par  l'cludc 
du  développement  embryonnaire, 
que  la  paroi  des  sacs  pneumatiques 
n'a  rien  de  commun  avec  les  séreu- 
ses, mais  qu'elle  fait  partie  inté- 
grante des  parois  bronchiques. 
L'examen  bislologiquc  a  révélé 
dans  ces  sacs  deux  couches  :  l'une 
interne  épi  thélo-pavi  mente  use  sim- 
ple, l'autre  eitcmc,  de  nature  con- 
joDctive,  plus  ou  moins  fibreuse  et 
élastique. 

Voyons  comment  s'cftectuc  le 
mécanisme  de  la  respiration  citez 
les  oiseaux.  11  est  clair  que  les  pou- 
mons de  ces  animaux,  situés  dans 
une  loge  ostëo-membraneuse  à  la- 
quelle ils  adhèrent  par  toute  leur 
suTÛce,  ne  varient  pas  notablement 
de  volume,  ni  pendant  l'agrandis- 
sement, ni  pendant  le  rétrécisse- 
ment de  l'enceinte  costale.  Hais  il 
n'en  est  pas  de  même  des  sacs 
inlra-thoreciques  qui  se  dilatent  au 
contraire  beaucoup  sous  l'inRuence 
de  l'expansion  de  la  cage  qui  les 
renferme.  Cette  dilatation  appelle 
dans  leur  cavité  non-seulement  de 
l'air  extérieur,  mais 


Fig.  30.  —  taJKlwn  nrtitUe  monlnnl,  dini  liur  cnKmbk.  lu  r<«p(icla  piicuauli(|iui  du  Poukl. 
OriraUlioB  piMUn>4ii^nl«  droiu.  Hnni-gnndtar  Minrellu.  a,  portion  liiinl*  da  ifcuptula  tnpé- 
ntar-pulirtenr;  t,  Muncnin  mMiiu  imcrlobun  da  i^cepiKlf  ùpincur^inUtiniT ;  c.  ton  lot» 
bténi  dnir(;  d,  lillon  puloionaiin  i»  h  deuilèma  cMc  lenâirtlej  i,  rapli  da  réctplKl*  inpiricur 
aMièiinr;  f.ioanttfolin-fnfirttiir  di  rfc«pUcle  nojra  -  lUptrinr  ;  f,  fKa  ■lerao.CMUla  dn 
ricaflatie  ■ajraa-uipiri'^sr  «1  cnpniDtM  iM  f(iK<*iii  untnctilM  di  duptangoM  pulmouirci 
M,  inruBdilnliiiB  broncho-r^Frpiicukirc  du  rtnpocla  inKrieiui  i,  inrnodibulum  broocbo-ttopt»- 
colairB  da  ricvpUcU  mOTan-inréricDri  ;',  ulloa  da  U  HplUma  càtt  Ttrtébnla;  k.  iJBoa  dn  iep«lèma 
•art  Inlocoatal;  l,  prokuicaawDi  crunl  du  ricapu^  inariair;  w,  coq*  durfccpUelai 
B,arifiiia  da  praloDgement  i>chiiiique;  o,  ippiDdlee  dt  l'aiantloD  ilUqt 
caaal    rcmnil  an   nnuB;  q,   bouaLura  pour   la  bonna  da  Fibcicii»  ;   r, 


>,  oriBca  iafériaur  dn 


_  minim   bihiroiite  da    l'aipaïuion  UcbiaUqaai  H,  jwf 
l'aipa'uion  iiduiti<|iia;  «,   a>lr^li(^  inNrtoura    du   casai  poaiwiUqDa 

-„-_.,,  _,  _._ cipaniiDB  p<rir«nala;    i,  dcaiitaa  aipamloB  pdrirtoalat  |n  praaÛra 

«tpvHiM  r«ririoila:  i,  nuémU  Mp^rMon  da  canal  pMBBiUfM  Ufe-lodibtinJnM.fCwfwi). 
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encore  de  Tair  iiilérieur  qui  provient  des  résenoirs  extra-lhoraciques.  te  der- 
niers ne  sont  recouverts  que  par  des  parties  molles  et  se  coroporlent  alor^ 
comme  le  ferait  une  vessie  fixée  à  la  douille  d*un  soufflet,  au  moment  où  l'on 
ouvre  l'instrument,  sans  compter  que  la  contraction  musculaire  peut  les  aider 
à  se  vider.  A  chaque  inspiration,  le  poumon  est  donc  traverse  par  Tair  extèieur 
et  par  une  partie  de  Tair  contenu  dans  les  sacs  extra-thoraciques.  C'est  ce  mé- 
lange dont  une  partie  a  déjà  servi  à  l'hématose  qui  arrive  dans  les  cellule 
intra-thoraciques.  Pendant  l'expiration,  le  thorax"se  resserre  et  expulse  l'air  dn 
réservoirs  moyens.  La  plus  grande  partie  de  cet  air  s'échappe  par  la  trarbft 
après  avoir  traversé  le  ])arenchyme  pulmonaire  ;  une  autre  partie  reflue  dans  k» 
sacs  extra-thoraciques.  Ainsi,  il  y  a  toujours  antagonisme  entre  les  sacs  intn- 
thoraciques  et  les  extra-thoraciqucs;  les  uns  se  remplissent  quand  les  autres  f^ 
vident,  et  les  poumons  sont  alors  insufflés,  sans  intermittence*  par  les  drax 
groupes  antagonistes  de  réceptacle.  Il  est  clair  que  l'air  des  réceptacles  mofA» 
est  plus  riche  en  oxygène  que  celui  des  réceptacles  extrêmes. 

Les  mouvements  de  la  cage  thoracique,  chez  les  oiseaux,  se  font  uniquennl 
par  le  jeu  des  côtes;  sa  dilatation  s'effectue  suivant  les  deux  diamètres  sten»- 
thoracique  et  transversal.  Les  espèces  de  compas,  formés  par  les  cotes  slermk« 
et  vertéhmles,  s'ouvrent  par  l'action  des  muscles  inspirateurs,  et  le  stemm 
est  projeté  en  avant,  en  même  temps  que  les  côtes  s'écartent  de  la  ligiK 
médiane. 

Bert  a  reproduit  schémutiquement  le  fonctionnement  de  l'appareil  nespinloiiv 
de  l'oiseau  Son  appareil  est  aussi  simple  que  saisissant.  Une  vessie  gonflée  tH 
fixée  à  la  douille  d'un  soufflet  dont  la  prise  d'air  n'a  pas  de  soupape.  Uneépoa^ 
est  placée  dans  ce  soufflet  qu'elle  ne  remplit  qu'en  partie  et  s'étend  de  la  ftv* 
d'air  à  l'oriOce  intérieur  de  la  douille.  La  prise  d'air  représente  la  trachée:  h 
vessie,  les  sacs  cxlra-llioraciques  ;  ré|)onge,  le  |H)umon  ;  la  cavité  libre  du  smf- 
Ilel,  les  sacs  intra-thornciques.  Quand  on  ouvre  le  soufflet,  Tair  pénètre  |»arlV 
rifice  latéral,  en  même  temps  que  la  vessie  s'affaisse  et  qu'une  partie  de  u^ 
contenu  rentre  dans  rinstrunient.  Quand  on  feime  le  soufflet,  une  fiartie  de  l'air 
s'échappe  au  dehors  pendant  que  Tautre  est  refoulée  dans  la  vessie  qui  ^^vnS^ 
aussitôt. 

On  doit  à  Campana  d'avoir  réfuté  ex|MTi mentalement  l'ancieimo  pliysioliç»*» 
du  pneumatisme  en  montnuit  que  l'appai'eil  réceptaculaire  ne  doit  |»as  «^tn* 
assimilé  à  un  appureil aérostatique,  lia  fait  voir  qu'en  général  le  s<|uelette  d'un 
oiseau  est  moins  lourd  que  son  plumage  et  que  rallégement  de  |N)i(l<,  résultjiit 
de  la  pneumatisation  des  os  est  tout  à  fuit  insignifiant  au  |ioiiit  de  \ue  mécani- 
que (le  la  locomotion  aérieiuie. 

P.  liert  a  signalé  un  usage  s|)écial  des  sacs  aériens,  en  rap|>ort  avec  la ftmitiuu 
respiratoire.  Le  mélange  de  l'air  extérieur  avec  celui  des  sacs  extra-tlioraciqui*^, 
«111  moment  de  l'inspiration,  doit  atténuer,  dans  certains  cas,  Tactioii  Oklru^e 
que  pourrait  avoir  l'air  amhiant  sur  le  jtarenchyme  pulmonaire.  L'air  eitérietir. 
freid  et  sec,  par  exeniple,  sera  modéré  |)ar  l'air  chaud  et  humide  qui  afflue  J*h 
sacs  abdominaux. 

Enfin,  Campana  a  confirmé  anatoiniquement  les  résultats  graphiques  de  Man-y 
au  sujet  du  s\nchronisme  des  inou\ements  alaires  et  des  mouvements  récefitacu- 
laire>s.  Pendant  le  vol,  l'élévation  de  l'aile  amène  l'expansion  et,  par  suite.  Ij 
réplétion  des  prolongements  brachiaux,  taudis  que  son  abaissement  |iniduit  b 
compression  et  l'ëvacuation  plus  ou  moins  complète  de  l'air  oootenu  dans  os» 
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prolongements.  Tous  les  réservoirs  cxtra-thoraciques  se  comportent  de  même,  et 
l'abaissement  de  Faite  coïncide  avec  Tëlëvation  des  côtes  ou  l^inspiration,  tandis 
que  son  ascension  arrive  en  même  temps  que  raiîaissement  de  la  cage  thoraciquc 
ou  Texpiration. 

On  a  assigne  d'autres  fonctions  aux  réceptacles;  mais  nous  nous  sommes 
sufQsamment  étendu  sur  ce  sujet,  et  nous  avons  hâte  d'arriver  à  Tétude  de  la 
respiration  ennsagée  chez  les  Mammifères.  Disons,  pour  en  fmir  avec  la  classe 
des  oiseaux,  que,  chez  les  Pingouins  et  TAptéryx,  aucun  os  ne  communique  avec 
les  sacs  aériens,  au  lieu  que,  chez  le  Calao,  tous  les  os  sont  pneumatisés.  La 
plupart  des  os,  mais  non  pas  tous,  sont,  chez  les  autres  espèces,  pourvus  de 
pertuis  pneumatiques. 

5*  Mammifères.  Chez  les  Mammifères,  les  organes  respiratoires  sont  con- 
stitués parles  poumons,  le  tube  aérien  qui  les  précède  et  les  cavités  nasales.  Ici 
Tappareil  respiratoire  devient  tout  à  fait  indépendant  de  Tappareil  digestif,  en 
ce  sens  qu*un  prolongement  de  la  muqueuse  du  palais  descend  jusque  sur  la  base 
de  la  langue  et  sépare  les  arrière-narines  de  la  cavité  buccale.  Ce  prolongement 
est  désigné  sous  le  nom  de  voile  du  palais.  Il  existe  à  Tétat  rudimcnlaii^,  chez 
quelques  Reptiles,  et  prend  un  développement  souvent  considérable  chez  les 
Mammifèi*es.  On  ne  le  rencontre  pas  chez  les  Oiseaux. 

Les  cavités  nasales  des  Mammifères  sont  au  nombre  de  deux  et  présentent  un 
orifice  externe  {narines  ou  naseaux) y  des  fosses  proprement  dites,  et  des  diver- 
ticules  en  forme  de  cavités  anfractueuses  (sinus)  creusées  dans  les  os  de  la  tête. 
Les  narines  sont  la  porte  d'entrée  de  Tair  qui  doit  servir  à  la  respiration,  et  c'est 
quelquefois  la  seule  voie  ouverte  à  ce  fluide,  comme,  par  exemple,  chez  les 
himentés  et  les  Cétacés,  où  Tanivée  de  l'air  par  la  bouche  est  rendue  presque 
impossible  par  la  disposition  du  voile  du  palais.  D'autres  fois,  comme  chez 
THomme  et  le  Chien,  la  bouche  sert  aussi  à  l'introduction  de  l'air;  mais  les 
cavités  nasales  sont  mieux  appropriées  au  senice  de  la  respiration.  Elles  présen- 
tent, en  effet,  des  replis  (cornets)  séparés  par  des  excavations  (méats) y  et  elles 
sont  tapissas  par  une  couche  muqueuse  très-vasculaire  (membrane  piluitaire). 
Od  comprend  que  l'air,  en  circulant  dans  ces  méandres,  prenne  un  degré  de 
température  et  d'humidité  assez  voisin  de  celui  des  poumons.  C'est  donc  par  les 
urines,  et  non  par  la  bouche,  que  l'homme  devra  surtout  respirer,  quand  il  sera 
loamis  à  l'influence  d'un  air  ti-ès-froid  ou  très-sec.  Il  y  a,  de  plus,  une  preuve 
inatomique  très-saisissante  que  les  cavités  navales  appartiennent  bien  à  l'appa- 
reil respiratoire;  c'est  qu'elles  sont  revêtues  d'épithélium  vibratile,  comme  le 
reste  des  voies  aériennes. 

Le  trajet  aérien,  qui  fait  suite  aux  cavités  nasale  et  buccale  comprend  le 
iharynxy  le  larynx^  la  trachée  et  les  bronches. 

Le  pharynx  (voy.  ce  mot)  est  un  conduit  qui  sert  à  la  fois  au  passage  de  l'air 
îl  des  aliments.  Il  est  toujours  béant,  et  ce  n'est  que  pendant  les  très-courts  in- 
fants des  mouvements  de  déglutition  qu'il  cesse  de  fonctionner  comme  c-nal 
lérifère. 

Le  larynx  (roy.  ce  mot)  est  l'organe  de  la  phonation  et  ne  doit  pas  être  étu- 
lië  ici.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  que  le  larpx  présente  une  partie  rétrécie 
gloUe)  qui  peut  se  dilater  ou  se  resserrer  à  certains  moments. 

La  trachée  est  un  tube  qui  fait  suite  au  laqnx.  Elle  est  formée  d'une  série 
i*anneaux  cartilagineux  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  ligaments.  Ces  anneaux 
lont  incomplets  en  arrière  chez  les  animaux,  en  haut  chez  l'homme,  et  réunis  i 
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leurs  extrémités  libres  par  des  fibres  musculaires  transversales  qui  peuvent,  eu 
se  contractant,  diminuer  le  calibre  de  la  trachée.  Celle-ci  se  termine  au-dessus 
de  la  base  du  cœur  et  donne  naissance  aux  bronches.  Elle  est  tapissée,  à  l'inté- 
rieur, par  une  membrane  muqueuse  revêtue  d*un  épithélium  vibratile. 

Les  bronches  {voy,  ce  mot)  sont  au  nombre  de  deux,  exceptionnellement  de 
trois,  comme  chez  les  Ruminants  et  les  Porcins.  Elles  figm'ent  chacune  un  arbre 
aérien  qui  se  divise  en  une  multitude  de  rameaux  successivement  centrifuges, 
et  de  plus  en  plus  petits.  Elles  sont  pourvues  d'anneaux  cartilagineux  complets, 
qui  ne  tardent  pas  à  dégénérer  en  petits  noyaux,  et  même  qui  disparaissent  com- 
plètement, quand  les  divisions  bronchiques  pénètrent  dans  les  lobules  pulmonii- 
res.  Mais  les  éléments  musculaires  persistent  jusqu'au  bout  et  forment  une  tuni- 
que contractile  aux  bronches  capillaires. 

Les  poumons  (voy.  ce  mot)  sont  des  organes  spongieux,  le  plus  souvent  di- 
visés en  deux  ou  plusieurs  lobes.  Chez  THomme,  le  poumon  gauche  a  deux  lobes 
et  le  poumon  droit  en  pi*ésente  trois.  A  l'examen  microscopique,  les  poumoos 
se  montrent  composés  d'une  grande  quantité  de  lobules  en  forme  d'ampoules, 
à  l'intérieur  desquelles  viennent  s'ouvrir  les  divisions  bronchiques  extrêmes. 
Cliaque  lobule  est  lui-même  divisé  en  un  certain  nombre  de  véiicules  ou  ahéûh 
pulmonaires. 

Les  vésicules  pulmonaires  se  composent  d'un  épithélium  simple  et  ptviniâ>- 
teux  supporté  par  une  membrane.  Celle-ci  est  constituée  par  un  tissu  coonectit 
riclie  en  fibres  élastiques  et  présentant  aussi  des  éléments  musculaires.  Des  vais- 
seaux capillaires  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines  pulmonaires  rampent 
dans  les  parois  des  alvéoles  et  y  forment  un  lacis  très-serré. 

Les  poumons  sont  renfermés  dans  la  cavité  pectorale,  et  ils  occupent  la  partie 
de  cette  cavité  qui  est  laissée  libre  par  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Le  sternum, 
ou  colonne  sternébrale,  les  côtes  et  la  colonne  vertébrale,  forment  le  squelette  de 
cette  cavité.  Les  espaces  à  claire-voie  situés  entre  les  cotes  sont  fermés  par  ks 
muscles  intercostaux,  et  la  cage  thoracique  est  séparée  de  l'abdomen  par  une 
cloison  musculaire  (le  diaphragmé).  A  l'intérieur,  la  cage  ainsi  constituée  est 
revêtue  de  deux  membranes  séreuses  distinctes  désignées  sous  le  nom  de  plèvres. 
Celles-ci  forment  deux  sacs  adossés  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane  et  consti- 
tuent ainsi  une  cloison  dite  médiastine.  Chaque  plèvre  enveloppe  un  poumon  et 
a  deux  feuillets  :  l'un,  pariétal,  qui  tapisse  une  moitié  de  la  cavité  thoracique; 
l'autre,  viscéral^  continu  au  précédent  et  qui  revêt  le  poumon. 

Jetons  un  coup  d'œil  général  sur  la  fonction  respiratoire,  avant  d'en  examiner 
les  détails. 

Nous  savons  déjà  que  la  respiration  est  une  fonction  complexe,  où  des  phën<h 
mènes  mécaniques  s'associent  à  des  phénomènes  physico-chimiques,  pour  pro- 
duire iinalemcnt  une  absorption  d'oxygène  et  une  exhalation  d'acide  carbonique. 
Les  phénomènes  mécaniques  ont  pour  but  le  renouvellement  du  fluide  respi- 
rable;  les  phénomènes  physiques  président  aux  échanges  gazeux  entre  l'atmo- 
sphère et  le  sang  ;  enfin  les  phénomènes  chimiques  entraînent  la  formation  do 
gaz  acide  carbonique. 

Nous  avons  voulu,  dans  l'appareil  représenté  par  la  figure  31,  séparer  ces  trois 
ordres  de  phénomènes,  et  montrer  diverses  particularités  de  la  respiration  cba 
les  Mammifères.  Le  souiHet  S  est  chargé  d'effectuer  le  mécanisme  de  la  respira 
tion;  il  représente,  à  la  fois,  la  cage  thoracique  et  le  poumon,  qui  s'accom- 
pagnent toujours  dans  leurs  mouvements ,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt 
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La  tuyère  du  soufllel  est  !*anaIogue  de  la  tracliée,  qui  sert  à  rentrée  et  à  la 
sortie  de  Tair.  Le  flacon  F  et  le  charbon  incandescent  C  figurent  le  système  capil- 
laire et  les  matières  carbonées  de  Torganisme.  Les  deux  tubes  de  caoutchouc 
qui  vont  du  soufflet  au  flaton  correspondent  aux  vaisseaux  qui  sont  interposés 
sntre  le  poumon  et  les  capillaires  gé- 
nëraux.  Ce  sont  les  deux  demi-cercles 
du  cycle  circulatoire  :  Tun  à  sang 
rouge  R  qui  amène  roxygcne  aux  tis- 
sas, et  Tautre  à  sang  noir  N  qui 
leur  enlève  Tacide  carbonique  pro- 
luit. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  au  moment  de  Tinspiration,  il 
f  a,  à  la  fois,  sous  l'influence  du  vide 
produit,  entrée  de  Tair  atmospliéri- 
pie  dans  le  poumon  et  sortie  de 
l'acide  carbonique  du  sang,  à  Tinté- 
rieur  de  cet  organe.  Pendant  lexpi- 
ration,  au  contraire,  Tair  intra-pul- 
mmiaire  se  trouve  comprimé;  et,  en 
même  temps  que  Tacide  carbonique 
est  chassé  au  dehors,  il  y  a  pénétra- 
tion, dans  le  sang,  d'une  partie  de 
loxygène  inspiré.  C'çst  ce  phénomène 
que  nous  essayé  de  représenter  au 
moyen  des  deux  soupapes  sei  s',  dont 
la  première  s'ouvre  de  dehors  en 
dedans,  et  la  seconde  de  dedans  en 
dehors.  La  soupape  s  laisse  sortir  de  Tacide  carbonique  du  tube  N,  au  moment  où 
l'oo  ouvre  le  soufllet;  au  lieu  que  la  soupape  $'  laisse  entrer  de  lair  oxygéné 
dans  le  tube  R,  quand  on  ferme  Tinstrument.  Il  va  sans  dire  que,  dans  un  sché- 
ma, on  ne  peut  songer  à  réaliser  les  conditions  naturelles  de  Thématose  ;  mais 
il  auffît  que  les  soupapes  «  et  «',  qui  remplacent  la  membrane  pulmonaire, 
agissent  dans  le  même  sens  qu'elle,  laissant  entrer  Toxygène  dans  le  torrent 
circulatoire  et  permettant  à  l'acide  carbonique  de  s'en  échapper.  U  fallait  aussi 
éviter  que  l'acide  carbonique  exhalé  dans  le  soufllet,  pendant  l'inspiration,  ne 
s'introduisît  dans  les  vaisseaux,  pendant  l'expiration  ;  et  c'est  dans  ce  but  qu'est 
disposée  la  cloison  médiane  qui  divise  la  cavité  du  soufflet  en  deux  loges  incom- 
plètes. 

Le  schéma  de  la  figure  31  est  donc  celui  de  la  circulation  gazeuse  dans  l'orga- 
oisme.  U  montre  que  constamment  un  courant  d'oxygène  va,  dans  les  artères,  du 
poumon  aux  tissus,  taudis  que  toujours  un  courant  d'acide  carbonique  se  dirige, 
dans  les  veines,  des  tissus  vers  \^  poumon.  11  sépare  nettement  la  respiration 
externe  ou  l'hématose,  qui  se  fait  dans  le  poumon,  de  la  respiration  intente  qui 
I  lieu  dans  les  tissus.  U  fait  voir  que  l'hématose  est  un  phénomène  physique, 
on  échange  gazeux,  tandis  que  la  respiration  interne  est  un  phénomène  chi- 
mique, une  combinaison,  une  combustion.  H  montre  encore  que  l'entrée  et  la 
mrtie  de  l'air  se  font  par  un  mécanisme  analogue  au  jeu  d'un  soufflet.  Enfin, 
3  permet  d'assister  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  trachée,  et  laisse  aussi  très-bien 


Fig.  31.  —  SchKina  de  la  circulation  paxcuM  dans 
rorganiïime.  —  C,  charbon  incandoceiit  figurant  les 
matières  carbonées  de  l'orgaDisine;  F,  flacon  simu- 
lant le  système  capillaire  ;  N,  demi-cen  le  à  ^ang  noir 
de  l'appareil  circulatoire;  B,  de'mi-ccrcle  à  sang 
rouge  du  même  appareil:  S,  souniet  représenUnt  le 
poumon  et  la  cage  tboracique;  s  et  »',  soupapes. 
(G.  Carlet). 
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voir  la  sortie  de  Tacide  carbonique  par  ce  conduit;  car  si  l*on  met  la  buse  da 
souilQet  en  communication  avec  un  flacon  d*eau  de  chaux,  on  voit  celle-ci  se 
troubler  aussitôt.  Cela  posé,  étudions,  d'une  manière  analytique,  les  phéno- 
mènes complexes  donf  nous  venons  de  présenter  une 'rapide  synthèse. 

C.  Phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  chez  Chomme.  Pour  bien 
comprendre  le  mécanisme  respiratoire  de  THomme  et  des  Mammifères,  il  est 
indispensable  d'avoir  des  idées  nettes  sur  l'élasticité  et  la  contractilité  pul- 
monaires. 

a.  Élasticité  et  contractilité  pulmonaires.  Si  Ton  enlève  les  poumons  de  la 
poilrine  d*un  animal  et  qu*ou  les  insuffle  par  la  trachée,  on  les  voit  se  gonfla 
énormément  ;  mais,  aussitôt  que  rinsufflation  cesse,  ils  reviennent  à  leur 
volume  primitif.  Ce  phénomène  est  dû  à  la  seule  élasticité  du  poumon.  On 
peut  mesurer  cette  force  élastique,  ainsi  que  la  fait  le  physiologiste  anglais 
Garson.  II  suflit,  pour  cela,  de  couper  en  travers  la  trachée  d*un  anunai 
récemment  mort,  et  d'introduire,  dans  le  tronçon  qui  tient  aux  poumons,  un 
manomètre  à  eau  solidement  fixé  par  une  ligature.  Le  niveau  de  Teau  étant  le 
même  dans  les  deux  branches  de  l'instrument ,  si  l'on  ouvre  les  parois  du  thonx 
sans  léser  les  poumons,  on  voit  aussitôt  ces  organes  revenir  sur  eux-mêmes,  et  h 
colonne  d'eau  s'élever  dans  la  branche  libre  du  manomètre.  Il  est  clair  que  U 
hauteur  de  la  colonne  soulevée  au-dessus  du  niveau  de  l'eau  dans  la  branche  tra- 
chéenne fait  équilibre  à  l'élasticité  pulmonaire  et  peut  lui  servir  de  mesure. 
Garson  exagéra  un  peu  la  valeur  de  cette  force  ;  mais  Doudqrs  la  ramena  à  sa 
juste  valeur.  Il  résulte  d'une  série  d'expériences  tentées  par  ce  denuer  phjàch 
ogiste  sur  des  cadavres  humains,  que  la  force  élastique  du  poumon,  après 
H 'expiration, -fait  encore  équilibre  à  une  coloime  mercuiielle  de  6  millimètres 
de  hauteur.  Quand  le  poumon  est  distendu  par  de  l'air  insufflé,  cette  hauteur 
peut  être  beaucoup  plus  considérable. 

Si,  comme  l'a  fait  Williams,  on  répète  l'expérience  de  Garson,  et  qu'après 
avoir  noté  la  valeur  de  la  force  élastique  des  poumons,  on  excite  ces  organes  à 
l'aide  d'un  courant  électrique,  on  voit  l'eau  s'élever  lentement  dans  la  branche 
libre  du  manomètre.  Gelte  nouvelle  élévation  est  due  à  la  seule  contracliiité àû 
poumon. 

Bert  a  pu  enregistrer  la  contraction  pulmonaire,  et  il  a  reconnu  qu'elle  est  sous 
la  dépendance  du  nerf  pneumogastrique,  tille  disparaît  après  la  section  de  a 
nerf;  mais  le  poumon  reste  néanmoins  sain  et  peut  continuer  à  remplir  ses 
fonctions. 

En  résumé,  le  poumon  est  à  la  fois  élastique  et  contractile.  Nous  étudierons, 
dans  un  instant,  le  rôle  de  l'élasticité;  mais  celui  de  la  contractilité  est  trtv 
secondaire.  On  ne  peut  guère  admettre,  en  effet,  que  les  fibres  lisses  qui  cousli- 
lueut  la  musculature  de  l'appareil  pulmonaire  se  contractent  à  chaque  mouve- 
ment expiraloire. 

b.  Inspiration.  On  donne  le  nom  d*inspiration  à  l'acte  qui  détermiot 
l'introduction  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires.  Son  mécanisme  est  asseï  com- 
pliqué; mais  tout,  dans  cet  acte,  concourt  à  l'agrandissement  de  l'appareil  de  h 
respiration.  Il  en  résulte  une  diminution  de  pression  à  l'intérieur  de  celui-ci,  et 
l'air  extérieur  se  précipite  dans  le  poumon.  En  quelques  mots,  voici  commeot 
les  choses  se  passent  : 

Pendant  l'inspiration,  la  cage  thoracique  se  dilate;  mais  le  poumon  n'est  sé|)irt 
de  cette  cage  que  par  la  plèvre,  sac  sans  ouverture  et  vide  d'air.  Il  en  résulte  qiK 
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e  poumon  suit  les  parois  tlioraciques,  car  son  ëlasUcitë,  qui  tend  à  le  ramener, 
le  saurait  vaincre  la  pression  atmosphérique  qui  lui  est  opposa  et  rapplique 
ontre  le  thorax.  Nous  pouvons  donc,  dès  à  présent,  poser  en  principe  que  le 
oumon  et  le  thorax  sont  solidaires  de  tous  points  et  s^accompagnent  toujours 
ans  leurs  mouvements.  Nous  voyons,  de  plus,  que  le  poumon  est  tout  à  fait 
assif  pendant  Tinspiration. 

Chez  THomme,  la  dilatation  de  la  poitrine  se  fait  suivant  les  trois  diamètres 
erticalj  transversal  et  aniéro-postérieur  ;  mais  il  n*cn  est  pas  de  même  chez 
t  plupart  des  Mammifères,  où  les  membres  antérieurs  forment  au  thorax  une 
nature  qui  s^opposo  à  Tagrandissement  sensible  du  diamètre  sterno-vertébral. 
oiis  examinerons  ici  la  dilatation  de  la  cage  thoracique  chez  Thomme. 

c.  Agrandissement  des  deux  diamètres  horizontaux  du  thorax.  Les  dila- 
itioos  antéro-postérieure  et  transversale  du  thorax  se  font  par  le  jeu  simultané 
es  côtes  et  du  sternum. 

En  effet,  pendant  Tinspiration,  les  côtes  s*clèvent  et,  en  même  temps,  tour- 
ent  autour  de  la  corde  Active  qui  sous-tend  leur  arc,  de  telle  sorte  que  leur  jeu 
Misiste  dans  une  double  projection  en  avant  et  en  ^ 

fihors.  Borelli  a  posé  comme  axiome  que  toute  côte 
ii  s*élève  se  porte  en  dehors,  et  réciproquement. 

U  est  facile  de  voir  que  :  1^  V élévation  des  côtes 
[Tandit  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine, 

que  :  2^  la  rotation  des  côtes  autour  de  leurs  deux 
irémités  augmente  le  diamètre  transversal  de  cette 
[filé. 

Soient  (fig.  32)  W  la  colonne  vertébrale,  BG  et 
Ë  deux  côtes  superposées,  vues  de  profil,  et  que, 
Mir  plus  de  simplicité,  nous  supposerons  rectili- 
les,  parallèles  et  égales.  On  voit  immédiatement  que 
Sëvation  de  ces  côtes  en  B'C  et  D'E  augmente  le 
unètre  antéro-postérieur  d'une  longueur  égale  à  la  fi^.  5^  _  schéma  de  r-grandi»- 
slance  qui  sépare  les  deux  parallèles  BD  et  W.  tcineai  du  diainèirt  améro- 

rk  •.  •  ^  j     ^  M.       po»tériear  du  tboras  et  de  la 

On  voit  aussi,  comme  conséquence  du  mouvement     diiauiion.ie» espaces  ioiercos- 

élévation  des  côtes,  que  les  espaces  intercostaux      »•«»»   pend«ui  riospiraiion. 

igmentent;  car  si  l'on  abaisse  du  point  G,  des  per- 

ndiculaires  CP  et  Gl^  sur  les  deux  lignes  DE  et  DT,  les  points  P  et  P  sont 

tués  sur  la  demi-circonférence  décrite  sur  GE  comme  diamètre,  et  la  corde  GP' 

t  plus  grande  que  la  corde  GP. 

Enfin,  considérons  la  figure  33  où  VY  représente  la  colonne  vertébrale  vue  de 

De  et  OA  la  distance  de  larticulation  d'une  côte  au  sommet  de  sa  convexité, 

I  étant  la  distance  correspondante  pour  la  côte  opposée.  Il  est  clair  que  quand 

i  lignes  OA  et  OB  se  sont  élevt^s  en  OA'  et  OB',  le  diamètre  transversal  de  la 

go  thoracique  s'est  accru  de  la  différence  entre  A'B'  et  AB. 

Les  cluKcs  ne  se  [rnssent  pas,  en  réiilité,  aussi  scliématiquement  que  nous 

nons  de  le  supposer,  mais  les  résultats  sont  de  même  sens. 

On  comprend  aussi  que  le  sternum  est  projeté  en  avant  pendant  l'élévation 

s  côtes;  mais  il  s'éloigne  davantage  de  la  colonne  vertébrale  en  bas  qu'eu 

ut,  par  suite  de  la  plus  grande  longueur  des  côtes  stemales  inférieui*es. 

Sibson  a  fait  voir  que  l'angle  formé  |iar  la  côte  avec  son  cartilage  s'ouvre 

r  l'elTet  de    l'inspiration.  Ghez  certains  Mammifères,  tels  que  le  Houtou, 
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Fig.  33. 

Schéma  de  l'agrandissement  du  diamètre  transversal 

du  thorax  pendant  l'inspiration  (G.  C.)- 


le  Bœuf,  le  Cochon,  les  cartilages  costaux  sont  unis  au  sternum  et  à  la  c^ 
correspondante  par  une  véritable  articulation,  et  ils  se  comportent  alors  comme 
les  côtes  sternales  des  Oiseaux. 
p,^ Agrandissement  du  diamètre  vertical  du  thorax.  En  même  temps  que  les 

diamètres  horizontaux  du  tïiorax  sV 
V  grandissent  par  le  jeu  des  côtes  et  du 

sternum,  le  diamètre  vertical  de  cette 
cavité  augmente  par  suite  de  la  con- 
traction du  muscle  diaphragme.  Marey, 
après  avoir  recueilli,  avec  deux  pneu- 
mographes,  les  com*bes  fournies  par  les 
mouvements  du  thorax  et  ceux  de  Tab- 
domen,  obtint  des  tracés  parallèles  et 
démontra  ainsi  la  simultanéité  d'actioo 
du  diaphragme  et  des  muscles  moteun 
des  côtes  ;  mais  il  ajouta  que  le  paral- 
lélisme des  mouvements  thoraciques  et 
abdominaux  n  est  peut-être  pas  con- 
stant, même  à  Tétat  physiologique. 
Nous  avons  multiplié  les  recherches 
à  cet  égard,  et  nous  avons  trouvé,  chez  THomme,  trois  types  distincts  :  Tuo, 
que  nous  nommerons  le  type  thorac<hdiaphragmatique,  où  les  muscles  du  tho* 
rax  commencent  à  se  contracter  un  peu  avant  le  diaphragme,  un  autre  que 
nous  appellerons  le  type  diaphragmo-thoracique,  où  le  diaphragme  commence, 
au  contraire,  le  mouvement  d*inspiration  ;  enfin,  un  troisième  et  dernier  type, 
ou  les  muscles  du  thorax  et  le  diaphragme  se  contractent  simultanément.  C'est 
le  type  régulier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  diaphragme  se  contracte,  pendant  la  plus  grande  partie 
de  son  action,  d*une  manière  synergique  avec. les  muscles  des  parois  thora- 
ciques et  ou  peut  dire,  sans  erreur  sensible,  que  les  trois  diamètres  du  thorax 
s'agrandissent  simultanément. 

Le  diaphragme  est-  un  muscle  d'une  grande  importance  physiologique,  et  dou5 
devons  nous  arrêter,  un  instant,  sur  sou  mode  de  fonctionnement  qui  constitue 
un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  mécanique  animale.  On  sait  que  ce 
muscle  constitue  une  cloison  mince,  aponévrotique  au  centre  (centre  phrémque} 
et  charnue  à  la  circonférence.  Il  est  composé  de  deux  parties.  Tune  costale,  ou 
voûte  du  diaphragme,  et  l'autre  rachidienne,  formant  les  piliers  du  muscle. 
Ceux-ci  se  présentent  sous  la  forme  de  deux  énormes  faisceaux  musculaires,  qui 
vont  des  vertèbres  lombaires  au  centre  phrénique.  Par  sa  circonférence,  h 
voûte  s'insère  à  toute  la  base  de  la  poitrine  et  sépare  complètement  les  deui 
cavités  thoracique  et  abdominale.  Elle  est  toujours  convexe  du  côté  de  la  poitriue 
et  concave  du  côté  de  l'abdomen. 

Une  première  question  à  se  poser  est  de  savoir  si  le  diaphragme  se  contracte 
simultanément  dans  ses  deux  parties  rachidienne  et  C3stale,  ou  si,  au  contraire, 
la  contraction  d'une  de  ces  parties  précède  un  peu  celle  de  l'autre.  Nous  croyons 
avoir  pleinement  résolu  cette  question  en  mettant  à  profit  une  disposition  parti- 
culière des  fibres  du  diaphragme  chez  le  Lapin. 

Chez  la  plupart  des  Mammifères,  la  séparation  entre  les  deux  portions  de  ce 
muscle  n'est  pas  nette;  il  y  a,  au  contraire,  enchevêtrement  des  fibres  rauscu- 
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aires  au  point  de  réunion  de  la  voûte  et  des  piliers.  Chez  le  Lapin,  une  inter- 
action tendineuse  sépare  ces  deux  parties,  ainsi  que  l*a  montré  Rouget,  de 
nanière  à  transformer  le  diaphragme  en  un  véritable  muscle  digastrique.  Nous 
ivons  fait,  sur  un  lapin  vivant,  une  incision  dans  Taxe  de  cette  intersection,  et 
lous  avons  ainsi  obtenu  une  fente  en  forme  de  boutonnière,  sur  les  deux  lèvres 
le  laquelle  venaient  s*insérer,  en  avant,  les  fibres  de  la  voûte,  en  arrière  celles 
les  piliers.  Or,  on  voit  cette  boutonnière  s'ouvrir  et  se  fermer  à  la  manière  d'une 
N>uche  dont  les  deux  lèvres  s*écartent  et  se  rapprochent.  Pendant  la  contraction 
lu  muscle,  Tincision  a  une  forme  presque  circulaire,  et,  pendant  son  relâche-  , 
■ent,  elle  devient  une  simple  fente.  11  faut  absolument  déduire  de  là  que  la  voûte 
li  les  piliers  du  diaphragme  se  contractent  puis  se  relâchent  simultanément. 

Ceci  posé,  voyons  comment  se  comporte  la  voûte,  au  moment  de  sa  contrac-  * 
lion.  Et  d*abord  cette  forme  de  voûte  est  commandée  par  l'élasticité  pulmonaire 
|ui  exerce  une  sorte  de  succion  et  entraîne,  en  manière  de  dôme;  le  diaphragme 
rers  le  thorax.  Pendant  la  contraction  du  muscle,  la  courbure  du  dôme  diminue 
leaucoup,  sans  cependant  devenir  jamais  plane.  En  même  temps,  les  viscèi*es 
ibdominaux  sont  refoulés  et  produisent  aussitôt  un  gonflement  du  ventre. 

L'abaissement  de  la  voûte  qui  constitue  le  plancher  de  la  chambre  thoracique 
ne  se  borne  pas  à  agi*andir  le  diamètre  vertical  de  cette  cavité. 

Galien,  après  avoir  paralysé  les  muscles  moteurs  des  côtes,  a  vu,  pendant  Tin- 
spiration,  le  diaphragme  porter  en  dehors  les  dernières  côtes  et  élargir  ainsi  la 
hase  de  la  poitrine.  Magendie,  puis,  plus  tard,  Beau  et  Maissiat,  et  enfui  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  firent  diverses  expériences  qui  les  amenèrent  à  la  même 
conclusion.  Ces  expériences  prêtaient  à  la  critique;  aussi  les  résultats  qu'elles 
donnaient  ne  furent-ils  pas  admis  par  tous  les  physiologistes.  P.  Bcrt  a  soumis 
dernièrement  la  question  à  l'épreuve  de  la  méthode  graphique,  et  il  a  fait  voir 
l'exactitude  du  fait  énoncé  par  Galien.  II  est  donc  bien  démontré  que  la  contrac- 
tion du  diaphragme  agrandit  le  diamètre  transversal  du  thorax  à  sa  partie  infé- 
rieure. Comment  cela  se  fait-il?  Suivant  Magendie,  Duchcnne  (de  Boulogne)  et 
Bert,  les  fibres  périphériques  du  diaphragme  prendraient  un  point  d'appui 
supérieur  sur  les  viscères  abdominaux  contenus  par  les  parois  du  ventre.  Les 
côtes  inférieures  seraient  ainsi  soulevées,  et  alors  elles  se  porteraient  forcément 
en  dehors,  d'après  l'axiome  de  Borelli,  que  nous  avons  énoncé  plus  haut. 

Colin  n'admet  pas  celte  explication.  Pour  lui,  ce  seraient  les  viscères  abdo- 
minaux refoulés  qui,  par  leur  réaction,  soulèveraient  les  hypochondrcs  et  écar- 
teraient les  dernières  côtes,  comme  ils  soulèvent  et  écartent  les  parois  latérales 
et  antérieures  de  l'abdomen. 

7.  Muscles  inspirateurs.  Le  diaphragme  est  le  muscle  inspirateur  par  excel- 
lence. H  agit  souvent  seul  o^i  presque  seul;  mais,  dans  les  inspirations  larges 
ou  forcées,  un  grand  nombre  de  muscles  font  mouvoir  les  côtes  et  le  sternum 
pour  amener  la  dilatation  de  la  cage  thoracique. 

gjl  On  conçoit  que  nous  n'entrions  pas  ici  dans  les  détails  anatomiques  qui  sont 
relatifs  aux  muscles  inspirateurs.  Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  phy- 
siologie, et  nous  emprunterons  au  traité  de  Béclard  les  figures  schématiques 
34,  35  et  36,  qui  font  très-bien  voir  les  résultantes  des  fibres  musculaires  qui 
mettent  en  mouvement  la  cage  stemo-costale. 

Les  surcostaux  (c,  fig.  54)  sont  élévateurs  et  rotateurs  des  côtes. 

Les  tcalèneSy  l'un  antérieur  (6,  ^^.  35),  et  l'autre  postérieur  (c,  fig.  55),  ont 
pour  fonction  d'élever  et  de  fixer  les  premières  côtes. 
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Le  eervicai  detceiidanl  {a,  fig.  54),  qui  n'est  autre  que  la  portîoa  cenkak 
du  tacTO-iombaire  est  un  élévateur  des  cdtes.  Il  en  est  de  méioe  du  ftîil  datai 
,   pMtérieur  et  iupérieur  {b.ûg.Zi). 

D'autres  muscles,  moins  importants  et  n'agissant  que  dans  les  impinlwB 
profondes,  sont  :  le  loui-clavier,  te  grand  denttle  (d.  fig.  35),  le  gramdpedar^ 


{b,  fi^'.  "(Ôj,  le  petit  pectoral  (c,  fig.  36),  le  Herno-cléido-ituuUndin  \it.  a', 
fiy.  7t6),  li's  tlerno-liyoulien*  et  li-s  tlerno-Uiyroiiliau. 

tufiii,  LUI  i^niiiil  iiuiiibrt;  d'aulrvs  muscles  agissent  |)uur  maiuteuir  eu  pUaln 
leviers  sur  losiiuels  les  musek-s  cités  plus  haut  viennent  s'iiiséror.  Ce  sont  le  trt- 
}ièie,  le  rhomboule,  ['angulaire  de  l'omoplate,  le  npléntut.  les  comiiUru$,  etc. 

Nous  uvgns,  laissi-  pour  la  lin  l'étude  du  rôle  des  muscles  intercosUui.  Il  ;  i 
peu  de  muscles  siu'  lirscpieU  un  ait  autuut  disserté.  ;  mais  nous  nenttvruu [«* 
ici  dniis  lu  délait  des  discussions,  eai'  le  problème  nous  |iaraît  parfditviuinl 
n'solu. 

I^s  rec lien.' lies  de  Spijjcl,  ILmbei-ger,  Sibsun  |)envcitl  se  résumer  dans  rénonrf 
suivant  :  les  inlereoslau'c  externes  sont  inspirateurs  entre  les  cAles  et  eipinttun 
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Fig.  37.  —  Scbémi  d«  raction  des  muscles 
iotercosUux  (G.  C). 


lire  les  cartilages  des  côtes  ;  les  interoostaux  internes  sont»  au  contraire,  ex- 
râleurs  entre  les  côtes  et  inspirateurs  entre  leurs  cartilages. 
Soient  (fig.  37)  XY  la  colonne  vertébrale  vue  de  face»  AM  et  IN  deux  côtes 
tperposées  en  inspiration,  AH'  et  IN'  étant  les  deux  côtes  symétriques  en  expi- 
tien.  HN  et  M'N'  représentent  deux  muscles  intercostaux  externes. 
Cela  posé,  si  MN  est  plus  court  que  WN\  ces  deux  muscles  seront  inspira- 
urs,  car  tout  muscle  qui  se  contracte  se  rao- 
urcit.  Or,  tirons  les  deux  lignes  AB  et  AB' 
speclivement  parallèles  à  MX  et  H'N'  ;  on  a  : 
}  =  MN  et  AB'  nr  H'N'.  Hais  les  deux  trian- 
es  AIB  et  AIB'  ont  un  angle  inégal  compris 
lire  deux  côtés  égaux  »  et  Ton  sait  que,  dans 
cas,  le  côté  AB  opposé  au  plus  petit  angle 
t  plus  petit  que  le  côté  AB'  opposé  au  plus 
aïKl.  Donc  HN  est  plus  court  que  H'N',  et,  par 
ite,  les  intercostaux  externes  sont  inspirateurs 
tre  les  côtes. 

Si  XY,  au  lieu  d*étre  la  colonne  vertébrale, 
lit  le  sternum,  les  muscles  HN  et  H'xN'  seraient  alors  des  intercostaux  internes 
;iiés  entre  les  cartilages  costaux  et  seraient  aussi  inspirateurs. 
On  démontrerait  de  même  que,  près  de  la  colonne  vertébrale,  les  intercostaux 
lemes  sont  expirateuis,  au  lieu  que,  près  du  sternum,  ce  sont  les  intercostaux 
ternes  qui  le  deviennent. 

Si  maintenant  Ton  veut  bien  remarquer  que  le  maximum  d*action  des  inter- 
sUux  externes  est  près  du  rachis,  et  le  maximum  d*action  des  intercostaux 
iemes  près  du  sternum,  on  conclura,  avec  Hermann,  que  les  muscles  inter- 
staux,  considérés  dam  leur  ensemble,  sont  des  muscles  inspirateurs.  Ce  qui 
empêche  nullement  d*admcltrc,  avec  Kûss  et  Duval,  que  ces  muscles,  en  se 
ntractaiit,  résistent  aux  pressions  que  subit  le  thorax,  savoir  :  la  pression 
a[iosphéri(|ne  pendant  Tiiispiration  et  la  pression  intra-thoraciquc  pendant  Tex- 
ration,  pressions  que  nous  allons  étudier  dans  un  instant. 
•I.  Du  poumon  pendant  l'inspiration.  Nous  avons  déjà  dit  que,  durant  Tin- 
iration,  le  poumon  est  passif,  et  nous  avons  vu  que  si  cet  organe  suit  les 
rob  du  tliorax,  cela  lient  au  vide  intra-pleural.  11  n*y  a,  en  elTet,  ni  air,  ni 
icun  autre  gaz  dans  le  sac  de  la  plèvre,  qui  contient  seulement  un  peu  de  sérosité 
stinée  à  lubrifier  sa  surface.  Ilaller,  le  premier,  réfuta  Terreur  de  Galien  et  des 
ciens  physiologistes  qui  croyaient  à  la  présence  de  Tair  dans  les  plèvres.  11 
vrit  sous  Teau  la  cavité  pleurale  d'un  animal,  et  fit  voir  qu  aucune  bulle  de 
I  ne  se  dégage  dans  ces  conditions. 

Pendant  que  le  poumon  se  dilate,  il  glisse  sur  la  plèvre  costale,  ainsi  que  Ton 
ut  s*cn  assurer  en  enlevant  les  muscles  de  quelques  espaces  intercostaux.  La 
losparcnce  de  la  plèvre  permet  alors  d  assister  au  glissement  du  poumon,  et  les 
isaeaui  situes  à  la  surface  du  poumon  peuvent  servir  de  point  de  repère  pour 
précier  Tétendue  du  déplacement.  Au  début  de  Tinspiration,  la  plèvre  dia- 
ragmatique  est,  sur  los  ciMés,  on  contact  avec  la  plèvre  costab^  sans  qu'il  y  ait 
.erposition  du  poumon  ;  mais,  à  la  fin  de  ce  mouvement,  il  n*enest  plusde  môme, 
le  |>oumon  descend  jusqu'aux  insertions  du  diaphragme.  Il  en  résulte  que, 
ivanl  la  roman|ue  de  J.  Cloqu^*!,  un  instiniiuiMil  piquant,  introduit  dans  un 
ncc  intercostal  inférieur  avant  Tinspiration,  peut  traverser  la  plèvresans  léser 
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Ad  poumon,  tandis  que,  |)oiidaut  la  dilalalioii  pulmonaire,  le  (Njumon  sera  Inih- 
I  perce  vers  sa  base.  Le  chirurgien  doit  avoir  cette  remarque  préseole  à  resphi. 
-.(fuand  il  pratique  l'opération  de  rempyème. 

Enfui,  il  faut  noter  que,  pendant  rius|)iration,  roriiice  glottique  fft  trop 
l'tmit  pour  qu*il  puisse  entrer,  dané  le  poumon,  la  quantité  d'air  si^santepnir 
établir  rëgalité  de  pression  entre  Tatmosphère  et  Tair  intra-pulmonairv.  b\ 
iraulres  termes,  durant  T inspiration,  la  pression  de  Tair  du  pounMm  est  tdo- 
jours  inférieure  à  la  pression  atmosphérique. 

Pour  le  démontrer,  B(*rt  onforme  un  animal  sous  une  cloche  soigneQSfflhut 
i*odée  et  herméti<piemont  fermée  par  adhérence  sur  une  plaque  de  v^m*.  En 
haut,  la  cloche  communique,  (lar  une  tubulure,  avec  un  tambour  i  Wut. 
.11  est  clair  que  si  la  glotte  suffit  au  débit  de  la  pompe  respiratoire,  aucun  i-bn- 
geinent  n*aura  lieu  dans  la  pression  de  Tair  contenu  sous  la  cloche,  car  pm 
importe  que  Tair  soit  au  dedans  ou  au  dehors  de  Tanimal.  Hais  si  la  glaHit  ut 
p<>ut  laisser  entrer  Tair  dans  le  poumon  en  quantité  suiUsante  pouryêtaUir 
la  pR'ssion  extérieure,  il  y  aura  compression  de  Tair  en  excès  de  la  cludr. 
]>endant  rinspiration,  par  suite  de  la  dilatation  thoracique  de  Tanimal.  Cest,  tu 
(*fTet,  ce  qu*on  observe  en  enœgistrant  les  indications  du  tambour  à  levier. 

Pendant  Texpiration,  le  contraire  a  lieu  et  la  dilatation  de  Tair  de  la  cUir 
indique  la  compression  de  Tair  intra-pulmonaire. 

t.  Dilatation  des  conduits  aériens.  Nous  savons  déjà  que  les  voies  ns)Hr.«- 
toii^s  sont  toujours  béanteis.  C*est  là,  en  elTet,  une  condition  essentielle  à  l'enti^ 
tien  de  la  respiration.  Il  faut  voir  maintenant  comment  cette  béance  est  mtn- 
lenue,  et  peut  même  s  accroître,  au  moment  de  Tiuspiration. 

Quand  Tair  est  attiré  dans  les  narines,  les  fibro-cartilages  de  ces  on6oe>n>i^- 
Ireiit  pas  toujours  une  force  sutYisante  |K>ur  pouvoir  résister  à  la  pressim  ati»* 
sphériquc  qui  tend  à  les  oblitérer  en  les  déprimant,  et  il  faut*  dans  <y  'J*-    j 
Jlntcrvention  des  myrtiformes  pour  liiltcr  conln»  la  pression  evttTieurv.  l«n:'    j 
a  rapporté  le  cas  d*un  lioniine  (|ui,  atteint   de  parahsie  faciale,  était  Mi.     ; 
de  soulever  avec  L*  doi^'l  la  narine  paralysét»,  lorsipril  voulait  s'en  xT^ir  [««i' 
respirer. 

Les  narines  ne  se  bornent  pas  à  rester  béantes:  elles  s**  dilat«'iit  enci»n-,  > 
moment  de  Tinspiration.  Cette  dilatation  est  isochrone  a vih:  cvl le  du  tliom.-^ 
a  lieu,  même  quand  fair  ne  tniverse  {dus  les  voies  nasaltn^.  C'est  aiuM  «ju'tU 
continue  à  s'enectiier  chez  les  chevaux  dont  on  a  c>oii)>é  la  tnicluV,  et  qui  r'-*|- 
rent  par  le  bout  inférieur  de  vv  conduit.  IkTard  a  obNiT\é  un  cas  M'iiibLiblr  •' - 
riiomine,  après  une  tentative  de  suicide.  (Jiiaiit  au  diamètir  des  l'i»s><'s  iiasj'-* 
il  restt>  invariable  «'i  cause  de  la  constitution  (»ssens4Mle  ItMirs  |»an>is. 

Le  pli.'.rynx  reste  toujours  héanl  dans  sa  p(»rtion  l'espiratoirt*  :  ce  irtM  i|U''{>L' 
bas,  dans  sa  portion  alimtMitain*,  que  m's  parois  sont  an  contact.  11  tM  nuuit* 
par  des  planai  aponi'vrotiqnes  résistants,  par  les  ail(*s  internes  des  a|Mq»hy$<^|>!'n- 
^'oïdes,  les  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde,  etc.,  et  ne  paraît  pas  s«»  dibl^-r  --ff^ 
blernent.  Il  ne  rexient  activement  sur  lui-même  qu'au  moment  de  \a  *{rj^\' 
tion;  mais  le  temps  très-court  (pie  nécessite  cet  acte  n'entraîne  pa>  ilr  .':■ 
dans  la  fonction  respiratoire. 

An  nionient  de  l'inspiration,  la  i:lotte  s'a«;randit  en  pn^nant  uih^  fonii*  i  :<'- 
près  losangiqne  due  à  la  contraction  d(*s  inuselcs  crico-ar\ténoidicii^  |«--^ 
rieurs. 

La  trachée  rési»iteà  la  pre<sion  exlérieure  au  moyen  des  cerceaux  cartibêÇii^'** 
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<|ui  enii-eut  dans  sa  composition  ;  elle  descend  un  peu  lors  de  Tinspiration,  mais 
ne  se  dilate  pas. 

Quant  aux  bronches,  elles  se  dilatent,  à  n'en  pas  douter,  lors  de  Tinspiration  ; 
niais  leur  dilatation  est  purement  passive,  comme  celle  du  poumon,  pendant 
cette  partie  de  Tacte  respiratoire. 

c.  Ejrpiration.  L'expiration  est  Tacte  qui  a  pour  but  d  expulser  du  poumon 
une  quantité  d*air  sensiblement  égale  à  celle  que  Tinspiration  y  a  introduite. 
Il  se  fait  par  le  rétrécissement  de  Tappareil  respiratoire. 

Nous  avons  vu  que  Tinspiration  exige  le  déploiement  de  forces  musculaires  assez 
considérables  et  que,  pendant  cet  acte,  le  poumon  est  absolument  passif.  H  n*en 
at  plus  de  même  dans  Texpiration.  Ici  Télasticitédu  poumon  a  le  rôle  prépondé- 
rant, tandis  que  la  contraction  musculaire  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  faire 
complètement  défaut,  puisque  le  cadavre,  oîi  toute  force  musculaire  est  anéantie, 
est  à  Tétat  d'expiration.  Cependant  les  expirations  énergiques  nécessitent  Tinter- 
fention  d'un  certain  nombre  de  muscles  dits  expirateurs  et  qui  tous  ont  pour 
bat  de  comprimer  le  réservoir  thoracique. 

Hais  prouvons  d*abord  ce  que  nous  avons  annoncé,  à  savoir  que  l'élasticité 
pulmonaire  est  le  principal  agent  de  Texpiration.  C'est  à  P.  Bert  qu'on  doit  la 
démonstration  de  ce  fait.  Sur  un  chien  qu'il  venait  de  sacrifier,  il  mit  la  tracliée 
en  communication  avec  un  tambour  à  levier.  De  plus,  il  appliqua  contre  les 
oôtes  postérieures  un  petit  tambour  explorateur  relié  à  un  tambour  enregistreur 
par  un  tube  de  caoutchouc.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  il  ouvrit  le  thorax 
avec  précaution,  et  aussitôt  les  deux  leviers  enregistreurs  se  mirent  en  mouve- 
ment, traçant  chacun  leurs  indications  sur  un  cylindre  tournant.  L'analyse  des 
deux  tracés  montre  qu'au  moment  oii  l'air  s'échappe  par  la  trachée,  sous  l'in- 
fluence de  l'élasticité  pulmonaire,  il  y  a  projection  en  dehors  des  côtes  posté- 
rieures. 11  faut  absolument  déduire  de  là  qu'après  une  forte  expiration  (celle  qui 
soit  la  mort),  les  parois  thoraciques  sont  tirées  en  dedans  et  maintenues  avec 
une  force  qui  triomphe  en  partie  de  leur  élasticité,  celle-ci  faisant  eiTort  pour 
les  ramener  en  delioi^.  Cette  force  est  l'élasticité  pulmonaire.  Â  la  fin  de  l'ex- 
piration, l'équilibre  s'établit  donc  entre  l'élasticité  des  poumons  et  celle  du 
thorax.  Celle-ci  est  même  obligée,  dans  une  certaine  mesure,  de  céder  à  celle-là, 
et,  par  suite,  dans  l'expiration,  l'élasticité  du  pumon  commande  à  celle  du 
thorax. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  l'élasticité  du  thorax  soit  né- 
gligeable, car  les  cotes  et  les  cartilages,  violentés  pendant  l'inspiration,  peuvent 
revenir  à  leur  position  primitive  par  le  seul  eflet  de  leur  élasticité. 

Lorsque  cette  élasticité  expiratoire  de  la  cage  thoracique  a  été  dépassée,  elle 
peut  donner  lieu  à  une  sorte  d'inspiration.  Si,  en  effet,  on  vient  à  comprimer  la 
poitrine,  de  façon  à  la  resserrer  plus  que  ne  le  fait  nue  expiration  ordinaire  ;  dès 
|iie  la  compression  aura  coss4\  le  thorax  pourra  revenir  et  reviendra  à  ses  dimen- 
liofis  normales  par  sa  seule  élasticité.  Mais  ce  retour  ne  s'efl'ectuera  pas  sans  un 
igrandissenient  consécutif  de  laçage  thoracique,  lequel  sera  immédiatement 
Hii^i  d'une  inspiration  à  laquelle  les  muscles  inspirateurs  ne  prendront  aucune 
ptrt. 

C'est  sur  cette  inspiration  par  élasticité  du  thorax  qu'est  fondé  l'appareil 
xmstniit  par  llutchinson  et  Sibson,  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vie.  11  consiste 
Essentiellement  dans  un  biuidage  au  moyen  duquel  on  peut  comprimer  fortement 
la  poitrine  par  toute  sa  circonférence.  Aussitôt  que  la  constriction  cesse,  le 
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tliorax  revient  sur  lui-même,  par  reflet  de  son  élasticité,  et  aspira  une  oertatnc 
quantité  d*air.  La  respiration  peut  ainsi  être  rétablie  artificiellemoit. 

Voyons  comment  s*opère  le  rétrécissement  de  Tappareil  respiratoire,  au  bmh 
ment  de  Texpiration. 

«.  Diminution  des  detix  diamètres  horizontaux  du  thorax.  Ce  double  tîki 
est  produit  par  les  côtes  et  le  sternum,  qui  exécutent  des  nMHiTements  iBmv< 
de  ceux  dont  ils  sont  le  siège  pendant  Tinspiration.  Les  côtes  s*ibaisinil  h 
en  même  temps  se  |)ortent  en  dedans,  pendant  que  le  sternum  descend  et  te  np 
proche  de  la  colonne  vertébrale.  Pendant  ce  temps,  les  espaces  interooalaux  se  rr- 
trécissent. 

p.  Diminution  du  diamètre  vertical  du  thorax.  Dès  que  la  contradioa  di 
diaphragme  a  cesse,  sa  voussure  augmente,  et,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  il  N 
entraîné  du  côté  de  la  poitrine  par  Télasticité  pulmonaire.  Une  autre  cause  i»- 
cension  du  diaphragme,  qui  agit  certainement,  bien  qu'elle  soit  très  acceiiaifr, 
a  été  signalée  par  Maissiat.  Suivant  ce  physiologiste,  les  gai  de  la  portioQ  se»- 
diaphragmât ique  du  tube  digestif  comprimés  par  le  diaphragme,  pendant 
rinspiration,  réagissent  contre  ce  muscle,  pendant  Texpiration.  Cbes  kt  ani- 
maux de  grande  taille,  la  résistance  des  parois  de  Tabdomen  suffit  qudquelb»  à 
empêcher  leur  gonflement  pendant  Tinspiration  ;  mais  le  diaphragme  peut  néan- 
moins très-bien  se  contracter,  car  la  compression  des  gai  inteatinaui  asMin  1^ 
jeu  du  muscle. 

Le  gonflement  du  ventre,  qui  signale  au  dehors  Tinspiratioa,  est  moi|)lii^. 
pendant  Texpiration,  par  un  affaissement  des  parois  abdominales. 

7.  Muscles  erpirateurs.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  au  tiûet  de  Vàctm 
des  muscles  intercostaux.  On  doit  regaitler  comme  expirateun  les  intercn>tjûi 
internes  entre  les  côtes,  et  les  externes  entre  les  cartilages  costaux. 

Les  muscles  sous-costaux  ont  la  direction  et  Taction  des  intercostaux  intcn^^ 
Le  triangulaire  du  sternum,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  {d,  iïji.  'A  ,     ] 
la  portion  su|H'ri(>uro  (hi  grand  dentelé  (d^  fif^.  55),  doivent  être  considt*n>  o*inrii     } 
des  nuisc'les  expira t(Mn*s. 

Les  muscles  <!(>  l'alHlonien,  à  savoir  le  grand  oblique  (J,  lig.  56».  U' yti^ 
oblique  (e,  tig.  50),  le  transverse  (g,  tijî.  56),  et  le  grand  droit  {f,  ti^i.  y 
agissent  à  des  dogns  trcs-divors  dans  les  mouvements  d*expiralîou.  Ils  rt-j.i^ 
sent,  on  elfet,  siin)il('moi)t  par  leur  t>lasticitr,  dans  les  expirations  onlinair'^  • 
mais,  dans  les  expirations  forars,  ils  puvcnt  se  contracter  avec  une  ass4*a  ^nn<v 
«•ncrgio. 

Le  carré  des  lombes  (c,  fi^'.  54)  serait,  d'après  llaller,  un  muscle  expirjl-  . 
Hean  ot  Maissiat  hii  refusent  ce  rôle;  mais,  en  tous  cas,  on  peut  le  cmiMtl'- 
coiiiiiit*  lin  nniscie  fixateur  de  la  dernière  côte. 

Les  muscles  long  dorsal  et  transversaire  épineur  soni,  jus4|u*à  un  cHij^f 
point,  expirateiiis.  Kiifin  n(»us  laiss(Mï)ns  ici  décote  Ix^aucoup  de  niuscif^  •{<- 
rra<;issent  cpie  dans  certains  cas  d'expiration  violente. 

0.  Du  jwumon  pendant  l'eipiration.     Nous  avons  déjà  dit  qia^  c't^t  IVU 
cité  pulmonaire  qui  {»réside  à  l'expiration.  Cette  élasticité  n*est  jamais  sjlHi-- 
car  si  l'on  oinre  la  p(Mtrine  d'un  cadavre,  le  |M)uin<m  S4^  n*tracti*  eihi^n- d  u 
certaine  (|naiitité.  Il  en  résulte,  |K)ur  l'expiration,  un  mouvement  n^nil»-' 
énei'gi({ue,  car  le  poumon  si*  comporte  comme  un  ressort  qui  n'agit  a%ec  u  ^     [ 
fonnité  et  pnrision  que  si  on  ne  le  laisse  jamais  atteindre  sa  limite  d'rLiMm^       j 

Suivant  kûss  et  Dnval,  le  tissu  musculaire  du  poumon  représente  uiirlrio''      ; 
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liilique  qu'il  faiil  phfsiologîquenient  rapprocher  du  Ussu  élastique  proprement 
il.  Eu  ellet,  ti  l'on  ouvre  la  cage  thoracique  d'un  lapin  vivant,  le  poumou  se 
llracte  beaucoup  plus  que  sur  l'animal  mort.  Dans  le  premier  cas,  le  lissu  mus- 
ilaîre  du  poumon  a  conservé  son  élasticil^  ;  dans  le  second,  il  l'a  complètement 
nlue,  et  cet  organe  ne  l'evienl  sur  lui-même  qu'eu  vertu  de  ses  éléments  élasti- 
ws  proprement  dits. 

Nous  aYous  déjà  insisté  sur  le  peu  d'importance  de  la  conlraclilité  pulmonaire  ; 
le  ne  saurait  jouer  aucun  rôle  dans  l'expiralioa.  Tout  au  plus  intervient^le 
<ur  opérer  l'cxpulsiou  des  mucosités  bronchiques  el  pour  amener  le  renou- 
Ikment  plus  complet  de  l'air  contenu  dans  le  poumon. 
(.  Retterrement  dei  conduit*  aérietu.  La  Iracliée  éprouve  un  léger  niouve- 
eat  d'ascension  lors  de  l'expiration,  cl  les  bronches  se  rétrécissent  un  peu.  La 
ntte  se  resserre  aussi  ;  mais  le  pliaryni  et  les  portions  supérieures  des  voies 
riennes  n'éprouvent  que  de  légères  modifications. 

A.  HkylAme  mpiratoire.  Chei  les  Hammil^res  et  les  Oiseaux,  l'inspi- 
tîon  et  l'expiration  se  succddent  sans  repgs  intermédiaii'e.  Eu  d'autres  tenues, 
n'y  a,  chez  eux,  ni  pause  inspiraloire  ui  pause  eipiratuire.  Cependant  beau- 
up  d'auteurs  adniellenl  encore,  d'après  les  travaui  déjà  anciens  de  Yierordl 


Fi(-  J».  —  Trtci  im  mauicniinit  rcipinioirci  oboau  lu  uujea  du  pniuniognphe  da  )l*i«]'. 


de  l.udwig.  l'eiislcnce  de  ces  panses.  On  doit  à  Marey  d'avoir  fait  jusliœ 

celle  erreur,  an  moyen  du  pneumographe  {voy.  ce  mot).  Cet  appareil  est 
nstruit  de  telle  sorte,  que  le  levier  enregistreur  se  com|iorte  conim<'  la  colonne 
m  manomètre  qui  serait  mis  en  communication  avi>c  la  trachée.  La  dcscenle 

b  courbe  correspond  donc  à  l'ins])iration  et  sa  mont(«   à  l'expiration.  Le 
icé  représenté  par  la  ligure  38  a  été  obtenu  sur  l'homme. 
Oii  voit,  à  rins{>eclioii  de  ce  tracé,  que  la  courbe  qui  le  représente  n'olTre  |ias 

ligne  liorizonlale  el  que,  par  suite.  Il  n'y  a  pas  de  pause  respiratoire.  Le 
Msë  montre  clairement  aussi  que  la  durée  de  l'expiration  est  plus  longue  ipie 
Ile  de  t'tnspiralion.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  deniirr  point,  car 
I  entend  trop  souvent  les  médecins  coid'ondre  la  durée  des  mouvements  respi- 
toires  avec  celle  de  leurs  bruiU. 

Si  la  durée  du  bruH  inspiraloire  est  plus  longue  que  aile  du  bmil  expini- 
ire  (voy.  Ausccltahon) ,  il  est  parfaitement  établi  que  la  durée  du  mouvement 
qtiraloire  csl  plus  courte  que  celte  du  mouvement  eipimtoire. 
La  raison  de  ce  fait  est  expliquée  par  le  Iracé  lui-inémc.  L'inspiration  est  un 
le  brusque  iwndant  tout  le  temps  qu'il  s'accomplit,  et  elle  se  traduit  par 
M  ligne  dont  tous  les  éléments  sont  fortement  inclinés;  l'expiration  est,  au 
ntraire,  bnisque  au  début  el  lente  i  li  fin,  ainii  que  l'eiprime  la  couiIm 
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qui  la  représente.  GcHc-ci  se  compose,  en  efîet,  de  deux  parties,  dont  IW 
est  presque  verticale  tandis  que  Tautrc  tend  à  devenir,  mais  ne  devient  ja- 
mais absolument  horizontale.  Or,  pendant  que  s'accomplit  cette  dernière  pb<ir 
de  Texpiration,  le  courant  d*air  est  trop  lent  pour  que  ses  vibrations  se  ùam\ 
entendre,  et  voilà  pourquoi,  à  Tauscultation,  la  durée  de  rexpiration  temMe 
plus  courte  que  celle  de  Tinspiration  (fui,  pour  les  raisons  que  nous  v(n< 
données,  est  bruyante  pendant  tout  le  temps  qu'elle  s'accomplit.  Pourquoi  miiih 
tenant  l'expiration  n*a-t-elle  pas  la  même  allure  pendant  toute  sa  durée?  G4i 
tient  simplement  k  ce  que  Texpiration  est  sous  la  dépendance  de  l'élastidtf  pil- 
monaire  qui  lui  imprime  son  cachet,  commun  à  tous  les  corps  élastiques, c'fst-i- 
diiv.  la  brus(pierie  du  mouvement  au  début  et  sa  lenteur  à  la  fin. 

A  l'état  normal,  la  durée  de  Kcxpiralion  est  à  peu  pr^s  le  double  de  oA\f^ 
rinspiration;  mais  ce  rap|)orl  peut  varier  beaucoup  suivant  les  circonslaiite». 

Ainsi,  dans  la  lecture  à  haute  voix,  on  inspire  le  plus  vite  possible  et  oi  ra- 
lentit, autant  qu'on  le  peut,  la  durée  de  l'expiration  qui  est  le  seul  temps  trtif 
pour  la  phonation.  Dans  ce  cas,  la  durée  des  inspirations  étant  représentée  pvl, 
celle  des  expirations  est  environ  égale  à  7.  Le  chant  peut  modifier  encore  plib 
le  rhythme  respiratoire,  et  faire  varier  les  durées  de  l'insfuration  et  de  l'expif»- 
tion  dans  le  i-apporl  de  i  à  IG. 

Marey  a  étudié,  sur  l'homme,  l'influence  des  obstacles  au  cours  de  Tair  sur  Ir 
rhythme  respiratoire,  quand  ces  obstacles  s'opposent  soit  à  riuspiratioiu  ^t  j 
Texpiration,  ou  quand  ils  agissent,  à  la  fois,  sur  ces  deux  phases  de  Tacte  rr<{*»- 
ratoirc.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Si  Ton  respire  par  un  tube  étroit,  on  diminue  la  fréquence  de  la  respiration. 
on  augmente  son  amplitude,  et  l'on  change  sou  rhythme  en  alloiigeaiil  la  périmk 
(rinspiration. 

Si  Tobstacle  à  la  respiration  n'existe  que  dans  un  sens,  ce  qui  arrive  lors4|u'»t< 
mot  une  soupap<'  dans  le  tnl)e,  on  voit  que  l'obstacle  allonge  la  péri<idt*  d*  t> 
respiration  pendant  laipicllt;  il  a^nt. 

Ces  conclusions  so  rapportent  à  rhonnno  riiez  le<piel  les  obstacles  ont  été  [«ro- 
(lemmcnt  mesurés.  Mais,  chez  les  animaux,  où  Ton  peut  amener  Tangoisse.  Un 
a  vu  qu'à  ce  moment  Taniplitude  des  oscillations  diminue  au  lieu  d*augnienl'r. 
dans  le  cas  d'obsta('les  aux  deux  mouvements.  Si  l'obstacle  n*agit  que  d;iu>  I  an 
des  deux  sens,  le  rhythme  se  ralentit  et  l'amplitude  augmente;  mais  Tauxiétr  àt 
ranimai  est  beaucoup  plus  gi*ande  lorsque  l'obstacle  s'oppose  a  l'expiration  *\y 
lorsipril  gène  l'inspiration.  La  poitrine  de  l'animal  est  alon^  goiifhV,  et  il  1»^ 
jKMit  expirer  autant  d'air  tpi'il  en  inspire. 

Le  rhythme  des  mouvements  ivspiratoires  est  pmfondénient  miMlifié,  chi  x  h- 
tJiexal,  par  ran'eclion  qu'on  a)»pelle  la  jxmsse.  L'expiration  se  fait  alors  tHi  diu\ 
temps  bien  distincts,  séparés  jiar  un  arrêt  ou  un  soubresaut  paKiculier.  Ci*b 
lient  à  ce  que,  dans  la  |H)ussc,  l'élasticité  pulmonaire  a  considérablement  diminiH-. 
el,  par  suite,  les  nniseles  expirateurs  sont  obligés  de  venir  au  sccour>  du  j*m*- 
nion,  qui  ne  |hmiI,  à  lui  seul,  etVectuer  toute  l'expiration.  D'après  (aAiu,  cti 
<»rgane  arrêterait,  par  sii  résistance,  l'abaissiMnent  des  parois  tlioraciqiies  el  mrtOL 
)>ourrait  les  rejK>usser  :  de  là  les  deux  temps  de  l'expiration  et  le  soubresaut  q*Éi 
les  séiwit». 

e.  Hoinbre  des  mouvementé  respiratoire*.  La  vilt»sso  avec  laquelle  se  miov- 
dent  les  monxements  respiratoires  varie  lM*auconp  suivant  les  animaux,  et  cirx 
les  divers  individus,  selon  les  conditions  i)articulièrc5dans  lesquelles  ils  sr  Imu- 
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vent.  Hais,  dans  les  circonstances  ordinaires,  chaque  animal  eflectue  des  mouve- 
ments  respiratoires  dont  le  nombre,  dans  un  temps  donné,  est  à  peu  près  invariable. 

Chez  l'homme  adulte,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  d'enviroiu 
18  par  minutes,  ainsi  que  cela  résulte  d  une  grande  quantité  de  moyennes  prises- 
|iar  divers  observateurs. 

L*âge  exerce  une  influence  assez  considérable  sur  ce  nombre.  Suivant  Que— 
lelet,  on  compte  44  respirations  après  la  naissance,  26  à  l'i^ge  de  cinq  ans, 
"iO  de  quinze  à  vingt  ans,  et  18  de  vingt  à  vingt-^inq  ans.  Cette  influence  de- 
Tàge  s*observe  aussi  chez  les  espèces  animales. 

Sons  rinfluence  du  sommeil,  la  respiration  se  ralentit  et  le  nombre  des  mou- 
vements respiratoires  diminue  environ  d*un  quart. 

L*attitude  du  sujet  exei*ce  aussi  une  certaine  action.  Gay  a  obsené,  sur  luf- 
roéme,  que  le  nombre  des  respirations  était  de  15  quand  il  était  couché,  de  19- 
quand  il  était  assis,  et  de  22  quand  il  se  tenait  debout. 

Tout  le  monde  sait  que  Texercice  musculaire  accélère  la  i*espird(ion.  Il  en  est 
de  même  d'une  excitation  quelconque,  d*un  trouble  appoilé  à  Tétat  d'équilibre 
des  facultés,  de  la  joie,  de  la  peur,  etc. 

La  température  exerce  une  influence  assez  marquée  sur  la  fréquence  de  la  res- 
piration. Celle-ci  est  accélérée  par  Taugmentation  de  la  température  et  diminuée 
par  son  abaissement. 

L*hibemation  fait  varier  considérablement  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires. Un  hérisson  complètement  engourdi  ne  respire  qu'une  fois  ou  deux  par 
minute,  tandis  qu*au  réveil  il  peut  eflcctuer  plus  de  soixante  mouvements  res- 
piratoires, dans  le  même  temps. 

Nous  devons  aussi  étudier  Finfluence  de  Tespèce  et  de  la  taille.  De  nombreuses 
observations  à  ce  sujet  ont  été  faites  par  Colin,  Bert  et  quelques  autres.  Chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  en  comparant  les  mammifères  et  les  oiseaux,  lk*rt  a« 
vu  que,  d'une  manière  générale,  les  mammifères  respirent  plus  fréquemment 
que  les  oiseaux. 

Dans  un  même  groupe  naturel,  la  respiration  est  d'autant  plus  fréquente,  que 
la  taille  est  plus  petite.  Entre  les  différents  groupes,  la  taille  ne  permet  pas  de 
pivjuger.  Ainsi,  à  égalité  de  taille,  les  carnivores  respirent  moins  vite  que  les 
licrbivores.  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  l'influence  de  la  taille  se  fait  aussi 
sentir,  dans  le  même  sens. 

Enfin,  le  rapport  de  fréquence  des  battements  du  cœur  avec  celui  des  mouve- 
ments respiratoires  mérite  de  fixer  l'attention.  Pendant  longtemps,  on  a  admis 
que  ces  deux  nombres  croissaient  et  décroissaient  toujours  parallèlement.  On 
croyait  que  toute  accélération  des  battements  du  cœur  produisait  une  accélération 
correspondante  des  mouvements  respiratoires,  et  rire  versa.  Cela  est  vrai,  en  gé- 
néral; mais  on  sait  cependant  que  la  section  du  pneumogastrique  ralentit  la  res- 
piration, en  même  temps  qu'elle  accélère  les  battements  du  cœur.  Marey  a  ti'ouvc 
que  le  rapport  de  fréquence  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respi- 
ratoires est  altéré  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  obstacle  au  passage  de  Tair.  Dans 
ce  cas,  en  même  temps  que  la  respiration  devient  plus  rare,  les  battements  du 
cœur  deviennent  plus  fréquents. 

f.  Hodei  divers  de  respiration,  La  manière  dont  s'accomplissent  l'inspiratiou 
et  l'expiration,  chez  les  divers  individus  et  aux  divers  âges,  a,  depuis  longtemps,. 
frappé  l'attention.  Haller  admettait  deux  mo<les  de  respiration,  l'un  pectoral  et 
l'autre  abdominal^  suivant  que  l'action  des  muscles  thoraciques  ou  celle  du  dia- 
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phragme  dominait  dans  la  respiration.  Beau  et  Haissiat  ont  précisé  dafanUge: 
ils  admettent  trois  types  distincts. 

Le  premier  type  ou  type  abdominal  est  caractérisé  par  rimmolMlité  pRifK 
absolue  de  la  cage  thoracique  et  les  mouvements  très-accentués  de  TabdoBn, 
consistant  dans  un  gonflement  inspiratoirc  suivi  aussitôt  d'unaflaissementcipin- 
toire.  On  trouve  ce  type  chez  les  petits  enfants  des  deux  sexes  ;  il  est  asta  cni- 
mun  chez  Thomme  et  très-fréquent  chez  les  herbivores»  tels  que  les  Rumimati, 
lesJumentés,  etc. 

Dans  le  second  type,  ou  tjpc  co«/o-m/*ertetir,.rabdomen  reste  presque  iouMUe, 
et  il  en  est  de  même  des  côtes  supérieures.  Hais  les  côtes  inférieures  jouîsMit  ai 
contraire  d*une  grande  mobilité,  et  se  soulèvent  pendant  rinspiratîoo,  an  lin 
qu^elles  s'abaissent  pendant  Texpiration.  Ce  genre  de  respiraûoD  se  RDcoBlit 
diez  riiomme  adulte  et  chez  la  plupart  des  carnivores. 

Enfin,  le  troisième  type,  ou  type  costosupérieur,  est  caractérisé,  comnieri»- 
dique  son  nom,  par  la  mobilité  presque  exclusive  de  la  région  costale  supérioiR. 
11  s*accuse  surtout  par  le  soulèvement  de  la  première  côte  et  de  la  clavicule,  ihi 
conçoit  que  la  disposition  de  la  ceinture  scapulaire,  chez  les  animaux,  empécW 
ce  mode  de  respiration  de  se  produire  ;  aussi  est-il  propre  à  Tespèce  huaaiae, 
et  spécial  au  sexe  féminin.  On  a  accusé  le  corset  de  le  produire  ;  osais  oo  pnit 
s'assurer  que  ce  genre  de  respiration  existe  chez  les  femmes  qui  n*oot  jami» 
porté  cet  accessoire  du  vêtement.  En  tous  cas,  le  coi'set  exagère  la  respiratk» 
costo-supérieure . 

Il  convient  de  rapprocher  de  ces  divers  modes  de  respiration  quelques  coibt- 
dérations  relatives  à  la  mobilité  des  cotes.  On  |)eul  dire,  d*une  manière  génénlr. 
que  la  mobilité  des  côtes  va  en  croissant  de  la  première  à  la  dernière;  nais 
chez  riionirnc  et  les  animaux,  la  première  côte  est  pres(]ue  complètement  im- 
mobile  pendant  la  respiration  (types  abdominal  et  costo-inférieuri,  Landî^«{i^. 
chez  la  femme  (type  costo-supéiiciirj,  cette  côte  jouit  d'une    grande  mi»bihir. 

I).  Divers  phénomènes  physiques  de  la  respiration.  Nous  étudierons,  sni> 
ce  chef,  quelques  questions  de  physique  R'lati\es  à  la  respiration.  Et  d'abor^i. 
voyons  comment  l'on  peut  mesurer  le  volume  d'air  que  contiennent  les  |mi«i- 
nions,  dans  les  diverses  circoustances  de  leur  fonctionnement. 

a.  Mesure  du  volume  d'air  contenu  dans  les  poumons.  Pour  comprundri'  «t 
qu'il  faut  entendre  par  là,  il  importe  de  définir  nettement  les  expressions  datr 
courant,  d'air  complémentaire ,  d'air  supplémentaire  et  d'air  résidual,  qn'<* 
rencontre,  à  chaque  instant,  dans  les  auteurs. 

L'air  courant  est  celui  qui  entre  et  sort  dans  la  respiration  habituelle. 

l 'air  complémentaire  est  a'Iui  (pi'on  |H;ut  ajouter,  par  une  inspiration  au>H 
profonde  <pie  )M>ssihle,  à  l'air  eonteuu  dans  les  j»oumons  après  nue  in>piratH4i 
normale. 

Ij'air  supplémentaire  est  la  (piautilé  de  gaz  (pi'on  |>out  expulser,  en  fjii^aut  uin* 
expiration  aussi  profonde  (|ue  |K>ssihle  après  une  expiration  normale. 

L'a/r  résidual  est  mesin'é  par  le  \olunie  gazeux  tpii  reste  dans  le  |M>im>i« 
:i)Hvs  l'effort  cxpiratoire  maximum,  e'esl-à-dire  quand  on  a  expulsé  l'air  couruit 
et  l'air  sujiplémentaire.  Nous  savons,  en  effet,  que  le  |K)umoii  ne  |>eut  re\euir 
complètement  sur  lui-même,  et  par  eonst'quent  ne  si*  vide  jnmai>  entièn'Qk*itî 
de  l'air  «pi'il  renferme. 

H  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  que  la  quantité  d'air  qui  entr\*  dio;' 
le  |K)nmon,  à  chaque  mouvement  respiratoire,  est  un  |>eu  plus  grande  que  a-lk 
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qui  en  sort.  Nous  verrons,  plus  loin,  quelle  est  la  cause  de  cette  difîércnce;  mais 
la  valeur  de  celle-ci  est  minime.  Nous  en  ferons  abstraction,  pour  le  moment, 
en  admettant  une  égalité  parfaite  entre  les  volumes  de  Tair  inspiré  et  de  Pair 
expiré,  dans  la  respiration  normale. 

Pour  mesurer  le  volume  de  Vair  courant^  on  n*a  qu  a  recueillir  le  gaz  prove- 
nant d*un  certain  nombre  d*cxpirations  ordinaires,  et  à  diviser  le  volume  ainsi 
obtenu  par  le  nombre  des  expirations.  Les  résultats  varient  avec  les  individus  ; 
mais  on  peut  néanmoins  leur  assigner  une  limite  suffisamment  exacte.  Dumas  a 
trouvé,  sur  lui-même,  une  capacité  d*environ  {  de  litre.  Dalton,  Vierordt,  Va- 
lentin  ont  évalué  cette  quantité  à  un  peu  plus  de  J-  litre.  Enfin,  Gi;éhant,  en  opé- 
rant dans  des  conditions  meilleures,  a  trouvé  la  valeur  moyenne  de  }  litre.  Ce 
chiUre  doit  rester  classique;  cependant  il  faut  savoir  que,  sur  le  même  individu, 
la  quantité  d*air  courant  augmente  un  peu  avec  Tâge  et  avec  la  taille,  tandis 
qu^elle  diminue,  au  contraire,  dans  l'état  d*obésité  et  dans  les  diverses  affections 
des  poumons. 

Quand  on  connaît  la  valeur  de  Tair  courant,  il  est  facile,  en  opérant 
comme  ci-dessus,  d'avoir  celle  de  Vair  complémentaire.  On  trouve  alors  une 
moyenne  de  l',5.  Hais  cette  quantité  diminue  avec  Tâge,  et  on  comprend  alors 
pourquoi  le  vieillard  s'essouflle  plus  facilement  que  l'adulte.  C'est  que  celui-ci, 
par  une  seule  inspiration,  |)eut  introduire  dans  ses  poumons  une  quantité  d'air 
complémentaire  plus  considérable  que  ne  peut  le  faire  le  vieillard.  Toutes  les 
fois  que,  pour  une  raison  quelconque,  le  besoin  d  air  augmentera,  la  respiration 
du  vieillard  sera  donc  plus  fréquente  que  celle  de  l'adulte. 

Ou  désigne  sous  le  nom  de  capcicilé  pulmonaire  le  volume  de  gaz  renfermé 
dans  l'appareil  respiratoire,  après  une  expiration  ordinaire.  On  a  clierclié  à  mesu- 
rer la  capacité  pulmonaire  sur  le  cadavre.  Pour  cola,  on  mettait  dans  la  trachée 
lin  tube  i*ecourbé  qui  allait  se  rendre  sous  une  cloche  remplie  d'eau  ;  puis  on 
ouvrait  la  poitrine,  et  on  comprimait  les  |)ounions  à  la  main.  L'air  contenu  dans 
les  poumons  passait  dans  la  cloche  ;  mais  on  ne  pouvait  ainsi  expulser  entière- 
ment l'air  renfermé  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Gréhant  a  résolu,  d'une  manière  plus  rationnelle,  la  question  sur  le  vivant. 
Son  procédé  est  basé  sur  les  faits  suivants  : 

1**  L'hydrogène  est  très-peu  absorbé  dans  les  poumons,  et  il  se  comporte,  à 
leur  intérieur,  comme  un  gaz  inerte. 

2®  Si  l'on  respire  dans  une  cloche  qui  couticnt  un  demi-litre  d'hydrogène  pur, 
rbydrogène  est  distribué  uniformément,  dans  les  poumons  et  la  cloche,  au  l)out 
(le  cinq  mouvements  respiratoires  complets. 

La  cloche  employée  par  Gréhant  était  munie  d'un  robinet  à  trois  voies  qui 
permettait  de  la  fermer  ou  de  la  faire  communiquer,  soit  avec  un  embout  de 
verre,  soit  avec  l'air  extérieur.  Il  introduisait  dans  la  cloche  remplie  d'eau  un 
demi-litre  d'hydrogène.,  et  le  sujet  en  expérience,  après  s'être  fermé  les  narines, 
ipphquait  la  bouche  sur  l'embout.  Quand  le  sujet  avait  fait  un  certain  nombre 
le  mouvements  égaux  d'inspiration  et  d'expiration  dans  l'air,  en  orientant  con- 
eiiablement  le  robinet,  on  saisissait  la  fin  d'une  expiration  pour  tourner  celui-ci 
t  mettre  en  communication  la  bouche  avec  la  cloche.  Après  cinq  mouvements 
espiratoires  complets,  on  fermait  la  cloche.  Celle-ci  renfermait  alors  un  mélange 
omogkiià  des  gaz  hydrogène,  oxygène,  azote  et  acide  carbonique.  En  analysant 
B  mélange,  on  trouvait,  par  exemple,  que  400  centimètres  cubes  du  mélange 
3nfermaient  17,6  centimètres  d'hydrogène.  Le  problème  à  résoudre  était  alors 
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«>liii-ci  :  Qiirl  ni  le  volume  inconnu  du  mélangv  qui  contienl  I»  MM  i-ru. 
liniètres  cubes  d'hydrogène  inspirés?  Ce  toIurw  est  éndemment  Aoaitf  fw 
lu  jiroportion  :  x  :  500  ::  lOO  :  17,6;  d'oti  l'on  tire  :  7  =  VM-  Le  pi 
i)ui  ii-mplit  l'appareil  rcspiraloire ,  après  une  inspiration  d'un  deni-tiliT. 
m-riipt'  donc  un  volume  de  2', 84.  Kn  relrancliant  de  ce  Tolume  celui  de  I'k 


iiiipin-,  I-  rsl-inlirc  ii','tO(i,  mi  ii  2',  SI  coninu*  ex  pression  di-  ).i  ('a|ia<'il<-  pulai 
nain-. 

Maiuli-nnut  <pip  niius  c-omiuîssoiis  In  valeur  de  In  i-npacité  piilmoiuirv,  il  e 
l'Iair  <juo  kI  »ou»  pouvons  délerniiiicr  le  volume  de  l'air  suppléiiieiiUirr.  bm 
en  ilHluiniiis,  {lardilféreiice,  la  valeur  de  l'air  n^'iilual. 

Pour  tiiniïiT  le  volume  de  l'air  stipplémiiitain-,  llréliaut  introduisit  èmt' 
i-Whe  dci-rile  plus  haut  un  demi-litre  d'air  ;  puis  il  inspira  ce  pu  el  til  ntsail 
diuis  la  rliichf,  une  expiration  aussi  profonde  cjne  ]iossible.  Kn  n-lrainhaDlJ 
volume  de  gai  e\piré  le  demi-lilre  d'air  courant,  il  trouva  ([mc  l'air  si 
taire  avait  une  valeur  movcniic  de  l',Ô. 
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Quant  à  l*air  résiduiil,  la  difîérence  entre  la  capacilo  pulmonaire  2^54  et  Tair 
supplémentaire  1^5  donne  sa  valeur  qui  est  de  1',04. 

En  résumé  et  en  chiflres  ronds,  on  peut  représenter  Tair  courant  par  une  valeur 
moyenne  de  J  litre,  Tair  complémentaire  et  Tair  supplémentaire  chacun  par  une 
râleur  approximative  de  1  litre  {,  enfin  Tair  résidnal  par  un  volume  d*envirou 
1  litre. 

On  appelle,  avec  Hutchinson,  capacité  vitale,  la  plus  grande  quantité  d*air 
|u*on  puisse  mettre  en  circulation  dans  Tappureil  respiratoire.  Il  faut,  pour  cela, 
{ue  rinspiration  la  plus  grande  que  Ion  puisse  exécuter  succède  à  Tcxpiratioii 
a  plus  complète  possible.  Hutchinson  assigne  la  valeur  tie  3^5  à  la  capacité 
ritale.  Ce  chiflre  se  trouve  d'accord  avec  ceux  que  nous  venons  de  donner,  car  si 
*on  fiût  le  total  des  airs  courant,  complémentaire  et  supplémentaire,  on  obtient 
a  somme  0',5  H- 1  «,5  -+-  i  *,5  =  5»,5. 

Od  s*est  beaucoup  occupé  de  mesurer  la  capacité  vitale,  dans  le  but  d*en  faire 
les  applications  à  la  pathologie  ;  mais  Texpériencc  a  montré  que,  sur  ce  point, 
m  s*était  exagéré  Timportance  de  la  pnéométrie.  Néanmoins  nous  devons  ici  faire 
xmnattre  les  principaux  résultats  de  Hutchinson  et  de  ceux  qui  ont  fait  des  re- 
herches  sur  ce  sujet. 

L*appareîl  de  Hutchinson  consiste  dans  une  sorte  de  gazomètre  dont  le  réci- 
MOI  à  air  est  muni  de  contre-poids,  et  peut  être  mis  en  communication,  par  le 
QOjen  d*un  tube  flexible,  avec  la  bouche  du  sujet  à  examiner.  Ce  récipient  porte 
me  échelle  graduée  qui  se  meut  avec  lui  devant  un  indicateur  fixé  au  réservoir 
oférieur,  lequel  est  rempli  d*eau. 

Les  figures  59  et  40  représentent  le  spiromètit!  de  Hutchinson  au  début  et  à 
I  fin  d*une  expérience.  La  légende  qui  accompagne  ces  figures  donnera  au  lecteur 
'explication  des  détails  accessoires  dans  lesquels  nous  ne  sommes  pas  entré. 

En  opérant  avec  son  spiromètre,  sur  un  grand  nombre  d'individus,  Hutchinson 
cm  pouvoir  poser,  comme  loi,  que  la  capacité  vitale  croit  en  proportion  ri'gu- 
ière,  sinon  mathématique,  avec  la  taille  du  sujet.  De  plus,  ce  rap|)ort  entre  la 
tature  et  la  capacité  vitale  ne  tiendrait  pas,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire, 
la  hauteur  du  thorax.  En  efîet,  Hutcliinson  a  comparé  la  capacité  vitale  de 
eux  hommes,  dont  Tun  était  plus  grand  que  Taulrc  lorsqu'il  était  debout  ; 
lais  était,  au  contraire,  plus  petit  que  celui-ci,  lorsqu'ils  étaient  assis  tous  deux, 
t  il  a  trouvé  que,  dans  ces  conditions,  l'avantage  appartenait  à  la  grande  taille, 
esl-à-dire  aux  longues  jambes  et  non  au  long  thorax.  Nous  croyons  qu*ici 
i  nombre  des  expériences  n'a  pas  été  suffisant,  et  il  |>eut  aussi  se  faire  que 
rax  hommes  assis,  qui  ont  la  même  taille  au-dessus  du  siège,  n'aient  pas 
éanmoins  deux  cages  thoraciques  de  même  hauteur. 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  la  mobilité  des  parois  thoraciques,  car  il  y  a 
es  individus  à  poitrine  étroite,  qui,  par  une  grande  m:)bilité  du  thorax,  peu- 
Mit  dilater  cette  cavité  plus  que  d'autres  à  poitrine  mieux  développée  mais  à 
ige  plus  rigide.  On  s'explique  ainsi  que  les  vieillards  aient  une  capacité  vitale 
loindre  que  les  adultes,  car  les  cartilages  costaux  de  ces  derniers  possèdent  une 
lasticité  que  n'ont  pas  ceux  des  vieillards.  Bourger}*  a  montré  que  la  capacité 
iule  augmente  de  l'enfance  à  l'âge  viril,  pour  décroître  à  l'âge  sénilc. 

D*après  Hutchinson,  la  circonférence  de  la  poitrine  n'aurait  pas  d'influence 
ir  le  volume  d'air  expiré  maximum;  mais  Aniold  a  trouvé,  au  contraire,  qu'en 
ênéral  une  capcité  vitale  plus  grande  correspond  à  une  circonférence  thoraci- 
tie  également  plus  grande. 
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Boiiiiel  et  Pomiès  ont  employé  le  compteur  à  gaz  dans  leurs  recherches  pneu- 
matométriqucs,  et  ils  ont  trouvé  que  la  capacité  vitale  Tarie  avec  Tige  et  b 
taille.  D'après  leurs  expériences,  de  ringt  à  trente-cinq  ans,  la  capacité  vitale 
est  de  3  litres  pour  une  petite  taille,  de  3  litres  et  demi  (chiffre  de  Hutchinmii 
|M)ur  une  taille  moyenne,  et  de  4  litres  pour  une  grande  taille.  Si  le  siyet  dé- 
pssc  trente-cinq  ans,  il  faut  retrancher  du  chiffre  obtenu,  d*après  les  oonsidf- 
rations  de  la  taille,  autant  de  fois  33  millimètres  que  le  nombre  de  ses  aoiiée< 
s'élève  au-dessus  de  trente-cinq  ans. 

Schneevogt  et  Wintrich  ont  fait  voir  que,  chez  la  femme,  la  capacité  vitale  est 
un  peu  moindre  que  chez  Thomme,  et  égale  à  environ  3  litres. 

Sc'hnepf  a  vérifié  la  plupart  des  résultats  précédents  avec  un  spiromètre  de  soq 
invention  qui  diflcre  peu  de  celui  de  Hutchinson.  Enfin,  d'une  manière  géoérak. 
les  affections  pulmonaires  diminuent  la  capacité  vitale. 

b.  Renouvellement  de  Vair  dans  les  paumons.  Nous  savons  que  rinspintjui 
introduit  dans  le  poumon  de  Tair  pur  et  que  l'expiration  en  expulse  de  Tair 
vicié.  Gréhant  s'est  demandé  quelles  sont  les  proportions  d'air  pur  et  d'air  nciê 
que  renferme  l'air  expiré.  Pour  le  savoir,  il  a  introduit,  dans  la  cloche  dqà  dé- 
crite, un  demi-litre  d'hydrogène.  Après  une  expiration  ordinaire,  il  aspira  ce 
gnz  et  rejeta  dans  la  cloche  un  volume  expiré  égal.  Or,  ce  gaz  expiré  oootenait 
170  cent,  cubes  d'hydrogène;  par  conséquent,  350  cent,  cubes  d'hydrogîiie 
étaient  restés  dans  les  poumons.  Remplaçons  l'hydrogène  par  l'air  dont  il  tient 
la  place,  et  nous  voyons  que  lorsqu'on  inspire  un  demi-litre  d'air,  170  cent,  oùx^ 
d'air  pur  mélangés  à  350  cent,  cubes  d'air  vicié,  sont  rejetés  par  une  expintiou 
ordinaire,  tandis  que  330  cent,  cubes  d'air  pur  sont  distribués  dans  les  pou- 
mons. Or,  ces  nombre  170  et  330  sont  à  peu  près  dans  le  rapport  de  1  à  S.  i<D 
peut  <lonc  dire  que,  dans  un  mouvement  respiratoire  ordinaire,  un  tiers  de  Tiir 
|Mir  inspiré  est  rendu  ù  l'atmosplière,  mélangé  avec  deux  tiers  d'air  vicié,  et«p 
deux  tiers  d'air  pur  pénètrent  dans  les  poumons. 

e.  Distribution  de  l'air  dans  les  poumons.  C'est  encore  à  Gréhant  qu'on  (k*it 
la  solution  de  celle  question.  Il  s'est  demandé  si  l'on  |M)urrait  chasser  compk'te- 
nient  des  poumons,  par  un  mouvement  d'expiration  aussi  profond  quepos^il4t. 
un  demi-litre  d'hydrogène  introduit  par  l'expiration.  L'expérience  lui  a  fait  «oi: 
(|ue  cela  était  impossible.  Bien  plus,  apivs  deux  expirations,  l'une  d'un  demi- 
litre,  l'autre  quatre  fois  plus  grande,  consécutives  à  une  inspiration  d'un  demi- 
litre  dliydrogène,  il  a  vu  que  la  même  quantité  d'hydrogène  était  distributr 
dans  l'unité  de  volume  du  pz  intra-pulmonaire.  Dans  les  deux  cas,  cette  utiitt 
(le  volume  contenait  O*^*",!!  d'hydrogène.  Gréhant  a  tiré  de  là  ci*tte  coucIum^hi 
«lu'après  deux  mouvements,  l'un  d'inspiration,  l'autre  d'expiration,  égaux  î  un 
(Icrni-iilre,  l'air  introduit  dans  les  [K)umons  y  est  distribué  d'uiR*  manière  uni- 
lonne.  Chaque  unité  de  volume  du  gaz  laisst'  dans  les  {loumons,  reçoit  0**J t. 
r"esl-à-<liie  un  peu  plus  d'un  dixième  d'air  nouveau,  d'air  pur. 

Ce  nombre  0,1 1  a  reçu  de  Gréhant  le  nom  de  coefficient  de  ventilatiam,  f^Hi: 
rapjieler  l'analogie  (pii  existe  entre  la  ventilation  des  édifices  et  le  reuou\tlIi- 
ment  de  l'air  dans  les  poumons. 

Le  coeflicienl  de  ventilation  varie  avec  le  volume  des  poumons  et  le  \olumc'  tK 
l'inspinition.  Ainsi,  Gréhant  a  vu  que,  {N)ur  imc  même  inspiration,  quand  U*  «<- 
lume  des  |K)umons  est  plus  petit,  la  quantité  d'oxygène  distribuée  dans  Vàd^n 
.lérirn  est  plus  grande.  Il  a  aussi  démontré  que  plus  le  volume  de  l'inspintH* 
est  grand,  plus  le  coeilicient  de  ventilation  augmente,  ce  qui  parait  évident  I<mU 
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d'abord.  Par  exemple,  pour  des  inspirations  d*un  demi-litre  et  d*un  litre,  ces 
coefficients  sont  dans  le  rapport  de  1  à  2  ;  donc  dix  inspirations  d*un  litige  re- 
nouvelleront Tair  des  poumons  comme  vingt  inspirations  d'un  demi-litre. 

Mais  il  résulte  des  mêmes  recherches  qu'une  inspiration  d'un  demi-litre,  c'est- 
à-dire'  de  500  cent,  cubes  renouvelle  mieux  l'air  dans  les  poumons  que  deux 
inspirations,  chacune  de  300  cent,  cubes.  Gréhant  fait  remarquer,  à  ce  sujet, 
que  des  malades  qui  font  des  mouvements  respiratoires  nombreux,  mais  présen- 
tant peu  d'amplitude,  renouvellent  moins  bien  l'air  intra-pulmonaire  que  dans 
les  conditions  normales. 

Le  fait  que  l'air  introduit  par  la  première  inspiration  est  distribué  dans  le 
poumon  d'une  manière  uniforme,  donne  lieu  à  des  considérations  importantes. 
Gela  prouve,  en  effet,  que  si  l'on  pénètre  dans  un  milieu  gazeux  délétère,  le  gaz 
toxique  arrive,  dès  la  première  inspiration,  en  contact  médiat  avec  le  sang,  et 
ainsi  s'explique  la  rapidité  de  la  mort  quand  l'intoxication  se  fait  par  les  voies 
respiratoires.  Il  faut  aussi  remarquer  que,  dans  ce  cas,  le  poison  est  immédiate- 
ment transporté  dans  le  sang  artériel,  et  par  suite  dans  tous  les  tissus;  tandis 
que  si  l'absorption  du  gaz  se  fait  par  une  autre  voie,  dans  l'estomac,  par  exem- 
ple, au  moyen  de  l'ingestion  d'une  solution  de  ce  gaz,  la  substance  toxique  est 
portée  par  les  veines  aux  poumons.  Geux-ci  alors  exhalent  le  gaz  délétère,  et  la 
mort  peut  ne  pas  survenir.  Voilà  pourquoi  la  même  quantité  de  gaz  toxique  peut 
être  mortelle  si  elle  est  absorbée  par  la  surface  pulmonaire  et,  au  contraire, 
inoflensive  si  elle  s'introduit  dans  le  sang  par  une  autre  surface  absorbante. 

d.  Température  de  fair  expire'.  U  est  impossible  que  l'air  expiré  possède 
la  température  des  poumons,  si  l'on  respire  dans  un  milieu  dont  la  température 
est  inférieure  à  celle  du  corps,  c'est-à-dire  à  57°.  Nous  savons,  en  effet,  que  l'air 
expiré  contient  un  tiers  de  l'air  pur  qu'on  vient  d'inspirer,  et  ce  tiers,  on  le  con- 
çoit, n'a  pas  eu  le  temps  de  prendre  la  température  du  corps. 

L'expérience  montre  que  la  température  de  l'air  expiré  est  moindre  que  celle 
de  l'air  inspiré  ;  mais  la  diflerence  est  peu  considérable. 

L'appareil  qui  sert  à  mesurer  la  température  de  l'air  expiré  est  des  plus  sim- 
ples. G'est  un  tube  de  verre  dans  l'axe  duquel  un  thermomètre  est  maintenu  par 
le  moyen  de  bouchons  percés  de  trous.  Ge  tube  est  introduit  dans  la  cavité  buccale, 
assez  profondément  pour  que  le  réservoir  du  thermomètre  y  soit  caché.  Gela  fait, 
on  inspire  par  le  nez,  et,  |)our  mettre  la  boule  du  thermomètre  à  l'aliri  de  l'air 
inspiré,  on  ferme  l'entrée  du  tube  avec  le  bout  de  la  langue.  Au  moment  de  l'ex- 
piration on  enlève  la  langue  et  on  fait  sortir  l'air  par  le  tube. 

Quand  la  température  extérieure  est  de  22  degrés,  la  température  de  l'air 
expiré  est  de  55  degrés,  si  l'on  fait  47  expirations  par  minute.  Lorsipie  la  tem- 
pérature s'abaisse  à  zéro,  on  trouve  que  l'air  expii-é  atteint  encore  une  moyenne 
de  50  degrés  environ;  mais  si,  dans  ce  cas,  on  accélère  volontairement  la  respi- 
ration, en  ventilant  activement  le  poumon,  on  conçoit  que  la  tem])érature  de  l'air 
expiré  puisse  descendre  beaucoup  plus  bas. 

e.  Transpiration  pulmonaire.  On  donne  ce  nom  au  dégagement  de  vapeur 
d'eau  qui  accompagne  le  travail  respiratoire.  L'air  inspiré  contient,  on  le  sait, 
une  cert;iine  quantité  de  vapeur  aqueuse;  mais  l'air  expiré  en  renferme  une  quan- 
tité beaucoup  plus  grande,  tiffectivcment,  l'air  vicié  qui  s'exhale  à  chaque  expi- 
ration forme  les  deux  tiers  du  volume  expiré,  et  cet  air  a  séjourné  dans  le 
poumon  assez  longtemps  pour  être  saturé  d'humidité.  G'est  la  va|)eur  d'eau,  con- 
tenue dans  l'air  expiré,  qui  se  condense  et  apparaît  sous  forme  de  nuage,  au 
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sortir  du  nez  ou  de  la  bouche,  quand  la  température  extérieure  est  Mifibuh 
ment  basse.  G*est  encore  cette  vapeur  qui  forme  un  dépdt  de  rosée  sur  une  gba 
<}ui  reçoit  le  courant  d  air  de  l'expiration.  On  a  même  conseillé  d'avoir  recours  î 
cotte  dernière  expérience,  dans  les  cas  où  la  mort  serait  douteuse  ;  mais  ctU  là 
un  moyen  peu  fidèle. 

Sanctorius  chercha,  le  premier,  à  évaluer  la  quantité  d*eau  perdue  par  le  pou- 
mon; mais  ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  Dalton  et  surtout  de  ValoitiD  quoo 
a  des  connaissances  précises  sur  cette  question. 

Dalton  trouva  la  quantité  de  vapeur  d'eau  que  contient,  à  saluraikm^  un 
vohime  d'air  égal  à  celui  de  l'expiration,  connaissant  l'état  hygrométrique  de  l'ur 
inspiré,  sa  température  et  celle  de  l'air  expiré.  En  supposant  que  l'air  de  l>ipi- 
ration  est  saturé  de  vapeur  d'eau,  Dalton  ne  s'éloignait  pas  sensiblement  àt  b 
vérité;  aussi  ses  résultats  sont-ils  d'accord  avec  ceux  founiis  par  rexpérimdh 
tation  directe. 

Pour  déterminer,  d'une  manière  exacte,  la  quantité  d'eau  exlialée  par  la  nr»- 
])iration  pulmonaire,  Valentin  se  servit  d'un  appareil  à  boules  contenant  df 
I  acide  sulfurique.  L'air  expiré  se  dépouillait  de  sa  vapeur  d*eau  en  traversant  le 
li(|uide,  et  l'augmentation  de  poids  de  l'appareil  donnait  la  quantité  de  vapeur 
«'xhalée.  11  faut,  bien  entendu,  tenir  compte  de  l'état  hygrométrique  de  Tair,  rt 
avoir  soin  de  ne  |ias  troubler  le  rhythme  respiratoire. 

Les  calculs  de  Dalton  et  les  expériences  de  Valentin  dorment  une  mou'uot 
de  500  grammes,  conmie  évaluation  de  la  quantité  d'eau  dégagée  par  les  poumon^, 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  la  transpiration  pulmonaire  est  un  phénomèor 
purement  physique  :  aussi  rcxpérience  a-t-elle  vérifié  toutes  les  déductions  qiir 
1*011  a  tirées  de  l'application  des  lois  physiques  à  la  question  qui  nous  occupe, 
(l'est  ainsi  que,  tontes  choses  éjiales  d'ailleurs,  l'intensité  de  la  transpiralu* 
pulnioiinire  est  propoiîionneile  à  l'étendue  de  la  surface  respiratoire.  lbn>  1*-^ 
mêmes  conditions,  la  quantité  d'eau  exhalée  est  d'autant  plus  grande,  que  Ir  ««r 
hune  d'air  intimliiit  dans  les  poumons,  à  chaque  inspiration,  est  lui-même  |>lu« 
urand,  et  cette  quantité  est  aussi  d'autant  plus  considérable,  que  le  ivnou\t'llt^ 
ment  de  l'air  s'clfectue  plus  souvent. 

t>n  peut,  avec  Milne  Kdwaids,  réunir  ces  diverses  l'ornuiles  en  une  sk'ulr.  •*. 
tiire  que  la  transpiration  pulmonain^est  tl'autant  plus  intense,  que  la  n*>pirati('U 
evt  plus  aclixe. 

Il  faut  aussi  noter  que,  lorsipie  la  tmqtératurc  extérieure  est  tri'>-la>M .  U 
ipiantité  d'eau  exhalée  par  le  poumon  diminue.  Cela  tient  à  ce  tpic  la  tenq^rs- 
turc  (le  l'air  expiré  est  aussi  un  peu  plus  bas.se  et  que,  par  ^uite,  son  jK)iut  dr  niI  •- 
ration  s'ahaiNsc. 

11  e>t  (  lair  i|u«>  la  transpiration  pulniruiaire  ne  >'elTcetu('  |>as  san<  pHnluiri-  \ia 
li'«iei  reiroidisxrnirnt  <lc>  parties  où  clh;  s'ace>omplit,  mai>  ce  phénomène  pli*- 
s'u\\u'  v>[  MTonilain-  jiar  rapport  aux  |»hénom(ncs  rhiniiquesde  la  n-NpIratmii .  .1 
l'é'chaulVement  tpii  résnltc  de  la  eonduistion  respiratoire  rem|M»rte  de  U*au».u.i|» 
>ur  le  rerroidisscmenl  proxenant  de  la  lrans)>iration  pulmonaire.  Néanui<'iii^.  K 
nnouvellemenl  de  l'an*  dans  l'api^areil  n-spiratoiiv  ndraîchit  bien  un  |»fU  If 
lluide  qui  circule  dans  les  capillaires  de  pounion>,  car  Cl.  IU>niard  a  dénioutrr 
que  la  tem|K'rature  du  san*,'  contenu  dans  \c>  cavité>  «iauches  du  cœur  e>t  iu.i.i- 
éle\é«'  que  celle  du  >anv  (le>  cavités  droites. 

Kniin,  Hrescliet  et  Milne  tdwards  ont  fait  voir  que  les  niouvcmeut>  in*}Mr^ 
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toires  contribuent  à  augmenter  la  quantité  d*eau  exhalée  par  le  poumon.  Nous 
savons,  en  effet,  que  le  mouvement  d'inspiration  produit  un  vide  intra-pul- 
monaire.  Pour  prouver  Tinfluence  de  ce  vide,  Breschet  et  Milne  Edwards  ont 
ouvert  largement  le  thorax  d'un  animal  vivant,  puis  entretenu  artificiellement 
la  respiration,  en  refoulant  Tair  dans  le  poumon  sans  produire  d'action  aspi- 
rante. Ils  ont  vu  que,  dans  ces  conditions,  les  substances  volatiles  introduites 
dans  le  toirent  circulatoire,  traversent  les  vaisseaux  pulmonaires,  mais  ne  s'y 
volatilisent  que  peu  ou  pas  du  tout. 

Quelle  est  l'origine  de  la  vapeur  d'eau  exhalée  par  le  poumon?  Nous  verrons, 
ci-^iprès,  que,  dans  la  respiration,  la  proportion  de  l'oxygène  absorbé  l'emporte 
sur  celle  de  lacide  carbonique  exhalé,  et  que  l'oxygène  en  excès,  ainsi  introduit 
dans  l'organisme,  est  destiné  à  brûler  l'hydrogène  des  éléments  organiques  pour 
former  de  Feau.  Mais  ce  serait  une  grosse  erreur  que  de  voir  dans  cette  combus- 
tion la  source  unique  de  la  vapeur  d'eau  pulmonaire  ;  car  l'eau  provenant  de  cette 
combustion  est  en  quantité  minime,  comparativement  à  celle  qui  s'exhale  par  la 
transpiration  pulmonaire.  Celle-ci  est  surtout  alimentée  par  les  boissons  et  même 
la  plupart  des  matières  solides  que  nous  introduisons  dans  notre  corps,  pour 
réparer  ses  pertes  incessantes. 

f.  Conditions  des  échanges  gazeux  entre  Vair  et  le  sang  dans  le  poumon. 
Nous  savons  que  les  pliéhoiuènes  physiques  qui  se  passent  à  l'intérieur  du  pou- 
mon consistent  essentiellement  en  un  échange  gazeux  dans  lequel  Toxygène 
entre  et  Tacide  carbonique  sort.  Le  phénomène  d'exhalation  de  vapeur  d'eau,  que 
nous  venons  d'étudier,  u*est  qu'une  complication  accessoire  au  milieu  do  ces 
échanges  gazeux  entre  l'air  et  le  sang. 

Brùnuer  et  Valentin  ont  voulu  expliquer  les  échanges  gazeux  pulmonaires  par 
les  seules  lois  de  la  difîusion  des  gaz  ;  mais  ces  lois  ne  sauraient  s'appliquer  à 
deux  gaz  dont  l'un  est  libre,  tandis  que  l'autre  est  dissous  et  même  combiné  en 
partie  dans  un  liquide  qui  a  de  Taffinité  chimique  pour  le  gaz  extérieur.  Enfin, 
d'après  ces  lois,  le  rapport  de  Toxygène  absorbé  à  l'acide  carbonique  exhalé 
devrait  être  constant,  et  nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  rien. 

En  appliquant  les  lois  de  Dalton  à  la  question  qui  nous  occupe,  Vierordt  se  rap- 
procha davantage  de  la  vérité  ;  mais  nous  avons  vu,  en  étudiant  l'absorption  des 
gaz  pr  le  sang,  que  la  composition  mékne  de  ce  liquide  s'oppose  à  une  appli- 
cation rigoureuse  de  ces  lois. 

Nous  savons  que  Toxygène  du  sang  est  presque  tout  entier  combiné  avec 
rbémoglobine.  Cette  combinaison  porte  le  nom  d'oxy-hémoglobine  ;  elle  n'est 
jamais  complètement  réduite  dans  les  tissus,  et  le  sang  veineux  renferme  tou- 
jours une  notable  portion  d*oxygène.  Cependant  l'oxy-hémoglobine  est  un  com- 
posé assez  instable,  que  Ton  peut  détruire  facilement  à  Taide  du  vide  et  de  la 
clialeur.  On  peut  aussi  déplacer  l'oxygène  des  globules  sanguins  par  l'oxyde  de 
carbone,  «linsi  que  Ta  découvert  Cl.  Bernard. 

BappeioLis  encore  que  lacide  carbonique  est  presque  tout  entier  contenu  duns 
le  sérum,  ù  l'état  de  dissolution  ou  de  combinaison.  Sous  l'influence  du  vide  et 
de  l'ébullilion,  Pfliiger  a  pu  enlever  tout  Tacide  carbonique  du  sang. 

Les  considérations  qui  précèdent  vont  nous  aider  à  comprendrt?  comment  les 
choses  se  passent  dans  Téconumie. 

Et  d'abord,  la  présence  d*une  membrane  mince,  humide  et  |)erméable,  (|ui 
sépare  le  fluide  respirant  du  fluide  respirable,  ne  doit  pas  nous  arrêter.  En 
eflet,  on  démont  i*e,  en  physique,  qu'une  semblable  membrane  ne  modifie  passen- 
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siblement  les  lois  de  la  diffusion  entre  les  liquides  et  les  gai.  Mais  oo  poiimit 
avoir  quelque  peine  à  comprendre  comment  rabsorption  de  l'oiygèiie  par  le 
sang  se  fait  aussi  facilement,  étant  donné  le  faible  ooefficeot  de  solubilité  di  a 
gaz.  Or  si  Ton  songe  que  Toxygène  du  sang  est  presque  entièrement  fiié  pir 
riiémoglobine,  on  ne  sera  pas  surpris  que  celle-ci  attire  Toxygène,  à  mesure  qu'il 
se  dissout  dans  le  sérum,  et  que  ce  dernier,  ayant  perdu  son  oxygène,  se  tramr 
très-apte  à  en  absorber  de  nouveau.  D'ailleurs,  Texpérience  a  démontré  quesir«a 
enferme  des  mammifères  en  vases  clos,  ils  continuent  a  vivre  jusqu'à  ce  quelmy- 
gène  de  Tair  confiné  soit  réduit  à  i  et  même  0,5  pour  iOO.  L'absorption  et 
Toxygène  par  le  sang  du  poumon  se  fait  donc,  alors  même  que  la  pression  àt  ce 
gaz  est  presque  nulle. 

Cherchons  maintenant  à  expliquer  Texhalation  de  Tacide  carbonique.  Wdff- 
berg  a  pu,  au  moyen  d'une  sonde  particulière,  extraire  le  gaz  qui  a  s^oorné. 
pendant  cinq  minutes,  dans  les  vésicules  pulmonaires,  et  il  a  trouvé,  daas  ce 
gaz,  environ  5  p.  100  d*acide  carbonique  ayant,  par  conséquent,  une  tensioo  et 
25  millimètres  de  mercure.  Ce  nombre  exprime  la  pression  du  gaz  acide  dav  le 
sang  des  capillaires  du  poumon.  Or,  celle-ci  est  inférieure  à  la  tension  de  l'adàe 
carbonique  dans  le  sang  du  ventricule  droit  et  de  Tartère  pulmonaire,  qui  f$t 
d'environ  35  millimètres  de  mercure.  Strassburg  ayant  confirmé,  par  ses  «pê- 
ricnces,  les  résultats  de  WolfTberg,  nous  n'hésitons  pas  à  voir  la  cause  de  Teib- 
lation  de  l'acide  carbonique  dans  la  différence  de  tension  du  gaz  acide  k  rinténenr 
et  à  l'extérieur  des  capillaires  du  poumon.  ' 

Si  l'on  réfléchit  au  jeu  de  l'appareil  pulmonaire,  on  voit  qu'il  doit  singulr- 
rcment  faciliter  les  échanges  gazeux  du  sang  et  de  l'air.  Effectivement,  la  dioù- 
nution  de  pression  qui  se  produit  au  moment  de  l'inspiration  active  le  renouvel- 
lement de  l'air  des  alvéoles  et,  par  suite,  diminue  la  tension  de  l'acide  carbonique 
qui  s'y  trouve,  ce  qui  permet  à  l'acide  carbonique  dissous  dans  le  sérum  dr 
s'échapper  des  capillaires  du  poumon.  Quant  à  l'acide  combiné,  il  doit  quittrr. 
eu  partie,  ses  combinaisons,  sous  l'influence  du  vide  intra-pulmonaire  pniduti 
par  la  pompe  respiratoire. 

La  compression  qui  accompagne  l'expiration  doit  avoir  un  effet  inverse,  vi.  s 
l'on  examine  les  choses  de  plus  près,  on  voit,  comme  le  dit  Bert,  que  le  moment  oâ 
se  font  les  échanges  respii*atoires  est  diflerent  de  ce  qu'on  pourrait  cruin-  au 
premier  abord.  En  eflet,  on  s'imagine  assez  volontiers  que  l'entrée  de  roiygi^iir 
dans  le  sang  doit  avoir  lieu  i)eiulant  l'inspiration,  tandis  que  la  sortie  de  Tacui^ 
carbonique  de  ce  fluide  se  passerait  plutôt  durant  Texpiration.  C'est  précisémcitt 
le  aHitraire  quia  lieu,  ou  du  moins,  si  les  éclian^TS  gazeux  se  {lassont  aux  d<fiii 
temps  de  la  respiration,  certainement  le  maximum  crénergie  de  la  sortie  de  1*21  hlr 
carlionique  a  lien  [Mandant  la  raréfaction  inspiratoire,  tandis  que  la  |iéiii*tnti«4i 
de  Toxy^'ène  se  fait  surtout  [»endant  la  compression  expiratoire. 

Ia;  schéma  de  la  figure  Tii  n)cl  en  évidence  cette  action  de  la  (lompe  respiratoiri*. 

Pour  beaucoup  de  physiologistes,  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  ne  s'eiïtv- 
tucrait  pas  d'une  manière  aussi  simple.  Ils  admettent  que,  pendant  la  tra%er^ 
puhnonaire,  le  s^ing  e^t  soumis  à  une  action  autre  que  celle  de  la  faible  teiiMuo 
extérieure  de  ce  gaz.  Suivant  eux,  un  acide  interviendrait  qui  mettrait  en  libertt- 
une  partie  de  l'acide  carbonique  condiiné. 

.Milsrherlich,  Gnielin  et  Tiedemann  [>cnsaient,  qu'au  contact  derox\gène.  il  ^ 
formait  dans  le  sang,  soit  de  l'acide  lactique,  soit  de  l'acide  acétique  qui  dtV<>ro- 
poserait  les  carbonates. 
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Plus  tard,  Verdeil  annonça  la  découverte  d*un  acide  qu*il  avait  extrait  du  tissu 
même  du  poumon,  et  auquel  il  donnait  le  nom  diacide  pneumique.  Mais  cet 
icide  ne  put  être  retrouvé  par  les  chimistes,  et  Strassburg  vient  de  montrer 
]ue  la  réaction  acide  du  poumon,  après  la  mort,  est  due  à  un  phénomène  pure- 
nent  cadavérique. 

On  a  voulu  faire  jouer  le  rôle  d*un  acide  à  la  combinaison  de  Toxygène  avec 
rhémoglobine.  Mais  la  formation  d'un  acide  dans  le  sang  est  en  opposition  avec 
la  réaction  constamment  alcaline  que  présente  ce  fluide  dans  le  poumon.  On 
peut,  d*ailleurs,  faire  d'autres  objections  à  cette  théorie  sur  laquelle  nous  n'insis- 
terons pas  davantage. 

g.  Pressions  de  V inspiration  et  de  V expiration.  De  nombreuses  expériences 
ont  été  entreprises  pour  évaluer  les  pressions  engendrées  par  les  mouvements 
d'inspiration  et  d'expiration  ;  mais,  parmi  ces  expériences,  il  faut  écarter  celles 
où  le  sujet  inspirait  et  expirait  dans  un  manomètre  relié  à  l'oriGce  buccal, 
car  la  force  de  succion  déterminée  par  les  muscles  de  la  bouche  est  venue  fausser 
les  résultats.  Pour  écarter  cette  cause  d'erreur,  il  sufGt  de  mettre  le  mano- 
mètre en  communication  avec  un  oriGce  nasal,  l'autre  étant  fermé.  C'est  ce  qu'ont 
fut  Meiidelssohn,  Hutchinson  et  Donders. 

Ces  observateurs  ont  trouvé  que  la  colonne  de  mercure  qui  fait  équilibre  à  l'ex- 
piration est  plus  grande  que  celle  qui  correspond  à  l'inspiration  ;  mais  la  diffé- 
rence est  très-petite  dans  la  respiration  ordinaire.  On  peut  donc  produire  une 
pression  plus  considérable  en  soufflant  qu'en  aspirant.  Cela  s'explique  facilement 
si  l'on  songe  que,  dans  Tinspiration,  les  muscles  en  exercice  ont  à  lutter  contre 
l'élasticité  des  poumons,  celle  des  cartilages  costaux,  celle  des  viscères  abdomi- 
naux, etc.,  au  lieu  que,  pendant  l'expiration,  la  réaction  de  tous  ces  organes 
diminue  la  quantité  de  travail  à  produire,  et  vient  en  aide  aux  muscles  expira- 
teurs. Ceux-ci  sont,  d  ailleurs,  au  moins  aussi  puissants  que  les  muscles  inspi- 
rateurs. 

Dans  la  respiration  calme,  la  pression  négative  de  l'inspiration  fait,  en  moyenne, 
équilibre  à  une  colonne  mercurielle  de  2  millimètres,  et  la  pression  positive  de 
l'expiration  à  une  colonne  de  5  millimètres. 

Ces  chifTres  sont  beaucoup  modifiés  par  l'amplitude  de  la  respiration.  Ainsi, 
quand  on  effectue  des  mouvements  respiratoires  très-profonds,  la  pression  néga- 
tive de  l'inspiration  peut  atteindre  une  valeur  de  6  centimètres  de  mercure,  et 
la  pression  positive  de  l'expiration  une  hauteur  mercurielle  de  9  centimètres. 

h.  Bruits  respiratoires.  L'air  qui  traverse  l'appareil  respiratoire  produit  des 
bruHs  qu*il  importe  au  physiologiste,  et  surtout  au  médecin,  de  connaître.  Nous 
renverrons  ici  le  lecteur  au  mot  Adscultàtio5  où  l'étude  de  ces  bruits  a  été 
traitée,  avec  une  grande  autorité,  par  Barth  et  Roger. 

E.  Phénomènes  chimiques  de  la  respiration.  Un  très-bon  exposé  des  tra- 
vaux les  plus  importants  qui  ont  trait  à  cette  question  a  été  donné  par  Gavarret 
à  l'article  Chaledk  ahimalb.  Nous  n'ajouterons  à  l'exposé  de  l'éniinent  physicien 
que  les  recherches  qu'il  a  omises  à  dessein,  comme  incombant  plus  spécialement 
au  mot  Respiration,  et  nous  donnerons  au  lecteur  toutes  les  indications  des  pas- 
sages auxquels  il  devra  se  reporter  pour  compléter  notre  article. 

On  peut  grouper,  sous  deux  chefs,  les  méthodes  employées  dans  l'étude  des 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration. 

a.  Méthode  directe.  Elle  procède  de  trois  manières  différentes  que  nous 
allons  successivement  faire  connaître  : 
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1°  l.e  sujet  soumis  a  rcipérioiiuG  i'esi|iirc  cti  vase  clos. 

2*  Le  sujet  respire  k  l'air  libre  et  envoie  les  gaz  de  reipiralioii  «laui  un  pu- 
'  mètre  ou  dans  un  ballon  vide. 

S*  Le  si^et  respire  dans  une  clocbe  ou  dans  une  chambre  dont  l'air  »l  luit- 
stamment  renouvelé. 

Examinons  main  tenant,  d'un  |ieu  jilus  près,  chacun  de  ces  proeédéi  : 

1*  Écartons  tout  de  suite  le  premier.  11  a  été  suivi  par  Bertliollet  el  Lwl- 
.  lois;  mais  on  conçoit  qu'il  ne  puisse  donner  fjue  de  grossières  approunuttuo!. 

^*  Le  second  procédé  donne  de  boiis  résultats,  quand  on  veut  se  borner  i  rit- 
luer  l'acide  carbonique  exhalé,  sans  tenir  compte  de  l'oiygène  absorbé.  Bniiurr 
et  Valentin,  AiidralctGLivarretonl  opéré  de  cette  manière.  H  importe  de  couwiin 
.  leurs  appareils  aussi  bien  que  leurs  résultats;  c'est  pounjuoi  nous  allous  eulm 
dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

a  Procédé  de  Brunner  el  YaletUia.  L'appareil  employé  par  ces  deui  m'uK' 
est  représenté  par  la  ligure  41.  Le  flacon  A  est  surmonté  d'un  enloanoiri  ni*- 


'iii-t  I),  plein  de  mercure.  Ce  flacon  est  en  rap|>ort  avec  deux  tubes  C  et  E  dont  h 
preiiiitTpix'senledcsrenflcmciitsrcmplisd'amianle  imbibée  d'aciilesuiruri>|iMrl9( 
tennine  [lav  un  embout  6,  lamlis  que  le  second  va  plonger  daus  uu  vcrrv  Mul«au( 
-  du  mercure.  Le  sujet  en  expérience  applique  la  bouclie  ^i  B  ;  puis  il  insftinr  fn 
le  nez  el  envoie  les  gaz  de  l'expiraliou  dans  le  flacon  A.  Ceux-H:i  iléplac»!  i'ur 
du  flacon,  cl  ei-l  air  s'échap|»e  en  E.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  ou  peut  «IR 
assuré  que  le  flacon  ne  contient  plus  <jue  les  gaz  expirés  dépouillés  de  taptff 

L'analyse  de  ces  gai  se  Tait  au  mo\-en  du  tube  G  II  K  duut  les  I 
-G,  Il  cl  K  contiennent  rcs[)eclivemcnt  de  la  pierre  po 
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••i(|ue,  des  fragments  de  phosphore  et  des  morceaux  de  pierre  ponce  imbibée  d*une 
dissolution  de  potasse  caustique.  On  détermine  le  passage  des  gaz  à  travers  les 
tubes  à  analyse  au  moyen  du  mercure  de  Tentonnoir  D,  et  le  volume  du  mercui^s 
<dans  le  flacon  indique  celui  du  mélange  gazeux  déplacé. 

p  Procédé  d'Andral  et  Gavarret.  La  figure  42  représente  l'appareil  employé 
par  Andral  et  Gavarret  dans  leurs  recherches  sur  les  variations  de  Texhalation  de 
i*acide  carbonique.  Ils  ont  cherché  à  conserver  à  la  respiration  son  rhythme  habi- 
<tuel  et  se  sont  servis,  pour  cela,  d*un  masque  ABC  qu*on  applique  sur  la  fiice 


Fig  42.  —  Appptruil  d'Aodral  et  Gamrret. 

de  manière  à  Tencadrer  dans  son  ensemble.  Un  bourrelet  de  caoutchouc  est  des- 
tioë  à  établir  un  contact  hermétique  entre  le  visage  et  l'ouverture  du  masque* 
0e  chaque  côté  de  celui-ci,  à  la  hauteur  des  commissures  des  lèvres,  se  trouve 
un  tube  B  qui  laisse  pénétrer  l'air  extérieur,  mais  s'oppose  à  sa  sortie.  Une  fenêtre 
G,  fermée  avec  une  plaque  de  verre,  permet  de  voir  si  le  sujet  respire  convena- 
blement. 

Le  masque  que  nous  venons  de  décrire  est  mis  en  relation,  par  le  moyen  d'un 
fort  tube  de  caoutchouc,  avec  un  système  de  trois  gros  ballons  D,  D^,  D''  dans 
lesquels  on  a  fait  le  vide.  Quand  le  masque  est  bien  appliqué  sur  le  visage,  on 
<Ni¥re  graduellement  le  robinet  E,  et  le  vide  des  ballons  fait  aussitôt  entrer  l'air 
par  les  tubes  latéraux  du  masque.  Le  sujet  respire  au  milieu  de  ce  courant  d*air 
continu,  et  les  produits  de  l'expiration  sont  entraînés  par  le  tirage  des  ballons. 
L'jibsence  de  vapeur  d'eau  sur  la  glace  de  la  fenêtre  C  indique  que  le  courant  e^t 
mÊÊez  fort.  On  arrête  l'expérience  au  bout  d'une  dizaine  de  minutes,  avant  que  le 
▼ide  des  ballons  soit  complètement  comblé.  On  laisse  ensuite  i*efroidir  l'appareil 
el  on  analyse  les  produits  de  l'expiration.  Nous  donnerons,  dans  un  instant,  les 
fésultats  obtenus  au  moyen  de  cet  appareil. 

3*  Dans  le  troisième  mode  employé  par  la  méthode  directe,  pour  l'analyse 
des  gaz  de  l'expiration,  les  procédés  varient  un  peu. 

AJleo  et  Pepys,  puis  Dulong  et  Despretz,  enfin  Scharling  et  Hannover  ont  em- 
ployé une  grande  cloche  dans  la(|uelle  on  mettait  l'animal  en  expérience.  Cette 
cloche  se  trouvait  en  communication  avec  l'extérieur  et  avec  un  aspirateur. 
L*air  qui  venait  du  dehors  traversait  une  solution  de  potasse  caustique,  oii  il  se 
dépouillait  de  son  acide  carbonique. 
PeUenkofer  et  Voit  se  sont  servis  d'un  appareil  beaucoup  mieux  imlaUé,  et  oà 
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riiomme  lui-même  pouvait  séjourner  pendant  vingt^quatre  heures^  sans  éproum 
la  moindre  gène.  Une  grande  chambre  de  tôle  était  mise  en  oommunication  avir 
deux  pompes  aspirantes  mues  par  une  machine  à  vapeur  et  chargées  d  extnùv- 
tout  Tacide  carbonique  exhalé.  L*air  extérieur  pénétrait  dans  renceinte  par  d» 
ouvertures  multiples  pratiquées  à  diverses  hauteurs.  Un  compteur  à  gas  domuit 
la  quantité  d*air  soutiré  ;  l'eau  et  Tacide  carbonique  de  Tair  expiré  étaient  fiiè 
par  de  Tacide  sulfurique  et  une  solution  de  baryte. 

Regnault  et  Reiset  ont  employé  une  disposition  diflérente,  en  ce  sens  que  Tair 
en  contact  avec  Tanimal  n'était  pas  renouvelé  en  totalité.  L*acide  carbonique  àt 
cet  air  était  absorbé  à  mesure  qu'il  se  produisait  et,  à  mesure  aussi«oo  btroduh 
sait  de  l'oyygène  pour  remplacer  celui  qui  disparaissait  par  Teflet  de  la  respir> 
tion.  L'air  situé  autour  de  l'animal  était  maintenu  à  une  pression  égale  à  oelkde 
l'atmosphère.  Malheureusement,  cet  appareil  n'était  pas  applicable  à  Hmhdbm 
(voy.  au  mot  Chaleur  ahihalb,  pages  46  et  suiv.  la  description  de  l'appaicilde 
Regnault  et  Reiset). 

b.  Méthode  indirecte.  Elle  est  due  à  Roussingault.  On  nourrit  un  aoinal 
adutte,  de  manière  que  son  poids  ne  varie  pas  durant  Tobsenation,  autreoMit 
dit,  on  le  soumet  à  la  ration  d'entretien.  Si  l'on  pèse,  d'une  part,  tous  k»  ali- 
ments solides  et  liquides  que  prend  cet  animal,  et,  d'autre  part,  tous  les  em- 
ments  solides  et  liquides  qu'il  expulse;  en  retranchant  le  second  poids  du  \>t>^ 
mier,  on  aura  nécessairement,  en  nature  et  en  poids,  ce  que  l'animal  a  perdu  \^: 
les  exhalations  pulmonaire  et  cutanée.  Cette  méthode  est  la  seule  qui  puiw 
donner,  avec  certitude,  les  proportions  dans  lesquelles  s'opère  le  partisr  ^ 
l'oxygène  absorbé  entre  le  carbone  et  l'hydrogène  des  matières  coDibu>tible«  «i- 
J'cconomie  (vcy.  pour  plus  de  détails,  CuALEca  ajiiiulb,  p.  53  et  suiv.). 

c.  hésultats  obtenus  par  les  méthodes  précédentes.  Il  résulte  des  rechmifer 
de  Regnault  et  Reiset,  que  : 

[^  Tous  les  animaux  absorbent  de  l'oxygène.  La  quantité  aUsorbée,  rapfmrt-^ 
ù  l'unité  de  poids  de  l'animal,  varie  avec  la  classe  et  l'espèce  zoologiqur.  r'. 
[M>ur  le  même  animal,  avec  les  conditions  physiologiques,  suivant  des  loi^  i^^ 
terminées. 

2*^  Tous  les  animaux  exhalent  de  l'acide  carbonique.  Sauf  quelques  cas  txcr]- 
tionnels  très-rares  et  très-importants,  le  poids  de  l'oxygène  contenu  dans  Vaaée 
carbonique  exlialé  est  plus  faible  que  celui  de  l'oxygène  absorbé  (9oy.  an  »< 
Chaleur  ammàle,  p.  52,  un  tableau  qui  représente  le  rapport  de  roxygèoecvo- 
îenu  dans  l'acide  carbonique  exhalé  à  l'oxygène  total  absorbé). 

3^  Dans  Télat  de  santé,  et  soumis  à  leur  régime  habituel,  les  mammifère  '< 
les  oiseaux  exhalent  constamment  de  l'azote,  mais  en  très-faible  quantité,  (ha 
les  reptiles  et  chez  les  insectes,  les  expériences  ont  donné  tantôt  une  laifale«ib»- 
lation,  tantôt  une  faible  absoqition  d'azote;  mais,  chez  ces  aninuux,  les  pbm^ 
mènes  de  la  respiration  ont  ti*op  [>eu  d'intensité  pour  que  les  déterminath* 
numériques  puissent  s*cx(H;uter  avec  une  grande  précision,  et  pour  qu'il  soit  p»- 
sible  de  réponde'  absolument  de  leur  exactitude. 

\'*  lx^s  expérienceis  sur  les  manunifères  et  les  oiseaux  ont  fourni,  dams  k  pisf 
grand  nombre  des  cas^  une  exlialation  soit  d'hydrogène,  soit  d'un  rnébM- 
de  ce  ^az  et  cl*hydrofj[ène  proto-carboné.  La  présence  de  cet  gai  n'éiaol  pt* 
con>lante,  et  leur  (pianlilé  étant  extivnicment  variable,  on  ne  peut  les  cooMdtfrf 
comme  un  |)ro(iiiii  de  la  respiration.  Ces  gaz  proviennent  très-probaUeiDeDl  ^' 
iulm  digestif. 
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La  méthode  indirecte  a  démontré  (ce  que  la  méthode  directe  ne  pouvait  faire) 
(|ue  la  proportion  d*oxygène  provenant  des  aliments  est  trop  faible  pour  brûler 
tout  rhydrogène  de  Teau  éliminée  par  les  surfaces  respiratoires  et  que,  par  suite, 
cet  excès  d*hydrogène  est  brûlé  par  de  Toxygène  emprunté  à  Tair  extérieur.  Elle 
peut  même  donner  la  quantité  de  cet  oxygène  transformé  en  eau  dans  la  respira- 
tion. Ainsi,  Boussingault  a  montré  que,  sur  14<',515  d*oxygène  qu*absorbait 
une  tourterelle  en  24  heures,  il  y  avait  i5'%523  qui  se  combinaient  avec  le  car- 
bone et  que  les  0*^,992  qui  restaient  brûlaient  Thydrogène  des  matériaux  du  sang 
pour  former  de  Teau.  Enfm,  la  méthode  indirecte  permet  d'établir  que  : 

i*  Les  surfaces  respiratoires  éliminent,  sous  forme  de  vapeur  d*eau  et  d*acide 
caiiwnique,  la  totalité  de  Toxygène  qu'elles  ont  absorbé. 

2*  Les  surfaces  respiratoires  éliminent,  en  outre,  une  partie  du  carbone,  de 
rhydrogène,  de  Tazote  et  de  Toxygène,  introduits  dans  l'économie  par  les 
aliments. 

3*  Dans  la  somme  des  éléments  fournis  aux  exhalations  respiratoires  par  les 
Biitériaux  organiques  du  sang,  le  rapport  de  Toxygène  à  l'hydrogène  est  généra- 
lement plus  considérable  que  dans  la  masse  alimentaire  ingérée. 

Nous  donnons  ici,  d'après  la  dernière  édition  de  la  Physiologie  de  Vierordt, 
b  composition  en  volumes  de  l'air  expiré,  chez  l'homme  : 

AIR   IKSPIR<.      AIR  BXPIRi. 

Aiote 79,î  79.3 

Oxygène S0,8  15.4 

Acide  carbonique »  4,3 

100  *S 

Du  ivste,  il  ne  faut  pas  attacher  une  impoilance  exagérée  à  la  valeur  de  ces 
déterminations,  car  la  composition  de  l'air  expiré  varie  suivant  une  foule  de  cir- 
constances que  nous  allons  examiner.  C'est  avec  la  même  restriction  que  nous 
estimerons  les  produits  du  travail  respiratoire  de  Thomme  à  environ  20  litres 
d'oxygène  absorbé  et  i6  litres  d'acide  carbonique  exhalé  par  heure. 

Remarquons,  toutefois,  que  si  le  volume  de  l'oxygène  absorbé  est  plus  grand 
fie  celui  de  l'acide  carbonique  exhalé,  il  n'en  est  pas  de  même  des  poids.  En 
efiet,  la  densité  de  l'acide  carbonique  étant  i,5  et  celle  de  l'oxygène  i,i  ;  si  l'on 
passe  des  voliunes  aux  poids,  on  trouve  que  le  poids  de  l'oxygène  absorbé  est 
fbu  petit  que  celui  de  l'acide  carbonique  exhalé.  Il  est  facile  de  s'en  convaincre 
ea  faisant  le  calcul  avec  les  données  du  tableau  précédent. 

Si  maintenant  nous  examinons  ce  qui  se  passe  chez  les  divers  animaux,  nous 
ferrons  qu'en  général  : 

1*  Les  animaux  de  grande  taille  consonunent  plus  d'air  que  les  petits.  Nais  si 
l'oD  rapporte  la  quantité  d'acide  carbonique  exlialé  ou  d'oxygène  absorbé  à  un 
Bème  poids  d'animal,  on  voit  que  ces  quantités  sont  plus  grandes  chez  les  ani- 
maux de  petite  taille  que  chez  les  grands.  Ce  n'est  donc  pas  le  volume  du  corps 
qui  règle  la  puissance  respiratrice. 

2*  Pour  un  même  poids  d'animal,  ce  sont  les  insectes  et  les  oiseaux  qui  ont  la 
lespiration  la  plus  énergique.  Les  mammifères  doivent  être,  sous  ce  rapport, 
classés  après  eux.  H  y  a  donc  une  relation  directe  entre  la  puissance  locomotrice 
des  animaux  et  leur  activité  respiratoire. 

3*  Chez  les  animaux  hibernants,  vertébrés  ou  invertébrés,  le  travail  respi- 
ratoire diminue  considérablement  durant  la  période  de  repos,  et  leur  respira- 
ioo  peut  même  être  complètement  suspendue,  pendant  un  temps  asset  lou^. 
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4^  La  race  exerce  aussi  une  certaine  influence  sur  la  combustion  respira- 
toire. D*après  Mathieu  et  Urbain,  les  chiens  à  longs  poils  serrés  ont,  en  général, 
un  sang  moins  oxygdné  que  ceux  qui  ont  des  poils  ras  ou  clair-semés.  La  raison 
en  est,  sans  doute,  que  les  premiers,  protégés  par  leur  fourrure,  perdent  moins 
de  chaleur  que  les  seconds.  Ch.  Marlins  a  signalé  des  faits  du  même  ordre  chez 
les  oiseaux. 

F.  Influences  exercées  sur  le  travail  respiratoire  par  diverses  ccnditiau 
physiques  ou  physiologiques.  Parmi  ces  influences,  nous  placerons,  en  première 
ligne,  celle  de  la  pression  barométrique,  tant  à  cause  de  son  importance  qu*à 
cause  des  travaux  considéi-ablcs  dont  elle  a  été  lobjet,  dans  ces  derniers  temps. 

a.  Influence  de  la  pression  barométrique.  Nous  emprunterons  au  beau 
Mémoire  de  Ben,  les  résultats  d'expériences  dans  le  détail  desquelles  nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  entrer. 

a  Diminution  de  pression.  On  a  nié  pendant  longtemps,  Jourdanet  a 
observé,  Berta  démontré  que,  quand  la  pression  diminue,  le  sang  s'appauirit  eo 
oxygène.  Cette  perte  d'oxygène  devient  manifeste  dès  que  la  pression  a  baissé 
de  20  centimètres. 

La  quantité  d*acide  carbonique  contenue  dans  le  sang  diminue  aussi  avec  la 
pression  ;  mais  Beii,  a  fait  voir  que,  quand  la  pression  baisse,  le  sang  perd  rela- 
tivement plus  d*oxygènc  que  d'acide  carbonique. 

La  diminution  de  l'oxygène  et  celle  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  recon- 
naissent la  même  cause  :  une  moindre  tension  de  Voxygène  atmosphérique. 

|3  Augmentation  de  pression.  Quand  la  pression  augmente,  le  sang  devient 
de  plus  en  plus  riche  en  oxygène  ;  mais  la  quantité  d'acide  carbonique  qu'il 
contient  varie  peu. 

11  faut  bien  remarquer  que  tous  ces  phénomènes  ne  sont  pas  dus  à  la  preh 
sion  barométrique  agissant  directement  par  elle-même,  mais  à  l'augmentation 
ou  à  la  diminution  de  tension  de  l'oxygène.  En  eiTet,  Bert  a  montré  que  deui 
animaux,  dont  l'un  respire,  à  la  pression  normale,  dans  un  courant  de  moins  en 
moins  riche  en  oxygène,  et  l'autre  dans  l'air  ordinaire  sous  diminution  graduelle 
de  pression,  sont  dans  des  conditions  identiques.  De  même,  deux  animaux  dont 
l'un  respire,  à  la  pression  normale,  dans  un  courant  d'air  de  plus  en  plus  ridie  en 
oxygène,  et  dont  l'autre  est  soumis,  dans  Tair  ordinaire,  à  une  pression  baromé- 
trique croissant  de  1  à  5  atmosphères  sont  dans  les  mêmes  conditions.  De  même 
encore,  un  animal  qui  respire  dans  de  l'oxygène  pur  à  2,  3,  4  atmosphères  e<l 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  respire  de  l'air  pur  à  10,  15,  20  atmos- 
phères de  pression.  La  pression  barométrique  ne  fait  donc  que  modifier  la  tension 
des  gaz  sur  lesquels  elle  s'exerce.  C'est  cette  tension,  augmentée  ou  diminuée, 
qui  agit  directement  sur  les  phénomènes  de  la  vie. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  la  double  découverte  de  Bert  au  sujet  de  l'action 
toxique  de  l'oxygène  à  haute  dose  et  de  la  diminution,  sous  son  influence, 
des  combustions  intra-orgaiiiqnes,  de  celles  du  moins  d'où  résulte  la  chaleur. 
Hais  nous  ne  pouvons,  on  le  conçoit,  nous  étendre  ici  sur  cette  question. 

Quant  ù  l'azote,  que  nous  avons  jusqu'à  présent  laissé  de  côté,  il  se  comporte 
à  peu  près  suivant  la  loi  de  Dalton,  pendant  l'augmentation  de  pression.  C'est  lui 
qui  se  dégage  subitement  du  sang,  dans  les  décompressions  brusques,  et,  par  ses 
bulles,  interrompt  la  circulation  pulmonaire.  Ainsi  s'expliquent  les  cas  de  mort 
subite  qui  suivent  quelquefois  ces  décompressions. 

7  Conséquences  principales.    L'homme  s'expose  souvent  à  des  cbangemeuti 
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de  pression  baromëtriqiic  qu'il  importe  de  connaître.  L'adronante,  le  voyafreur 
en  montagnes,  l'iiabitant  des  régions  élevées  sont  soumis  h  la  diminution  de  pres- 
sion. Au  contraire,  Touvrier  qui  travaille  dans  Tair  comprimé,  le  plongeur  h  de 
grandes  profondeurs  sont  sous  l'influence  de  Taugmentation  de  pression. 

Nous  empnmterons  au  Mémoire  de  Bert  les  solutions  de  toutes  ces  ques- 
tions, si  mal  comprises  avant  lui,  et  qu'il  a,  tout  d'un  coup,  éclairées  d'une  i 
vive  lumière.  Nous  renverrons  d'ailleurs  au  mot  Altitude  pour  compléter  les-» 
détails  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ;  mais  nous  prévenons  le  lec- 
teur que  nous  serons  souvent  en  désaccord  avec  les  auteurs  de  ce  mot,  par  suite- 
de*  recherches  toutes  récentes  de  Bert  qui  ont  renversé,  de  fond  en  comble,  une 
théorie  inexacte  qui  s'y  trouve  dévelop|)ée. 

l^  Âéronaules,     Le  cas  le  plus  simple  |>our  étudier  les  effets  de  la  diminution 
de  pression  est  celui  de  l'aéronaule  qui,  sans  faire  aucun  elTort,  s*élève  dans  un . 
ballon.  A  mesure  qu'il  s'élève,  son  sang  s'appauvrit,  de  plus  en  plus,  en  oxygène.  - 
Au  début,  la  respiration  et  la  circulation  s'accélèrent,  ]>our  lutter  contre  cette 
défierdition  d'oxygène.  Alors  apparaissent  des  palpitations,  des  bourdonnements, 
des  hémorrhagies  ;  le  siing  noircit,  la  face  devient  bleuâtre.  Si  l'aéronautc  s'élève 
encore,  le  cœur  et  les  muscles  respiraloii'es,  insuffisamment  nourris  par  l'oxy- 
gène, ralentissent  leurs  mouvements,  et  la  mort  est  imminente.  En  môme  temps,    . 
sunient  un  abaissement  considérable  de  température  dû  au  ralentissement  des 
combustions  intérieures,  et  au  froid  qui  règne  dans  les  hautes  régions.  Rert  a    . 
constaté  que,   sous  l'influence  de  la   dépivssion,  la  tem|)érature  de   l'animal 
baisse,  alors  même  que  la  tem|)ératui*e ambiante  reste  moyenne;  mais  ses  exp<^ 
ricnces  prouvent  aussi  que,  dans  l'air  froid,  la  résistance  à  la  dépression  est  . 
moindre  (|u'à  la  température  ordinaire. 

En  même  temps  que  l'oxygène,  l'acide  carlK)nique  diminue  dans  le  sang  ;  maisi 
Bert  n*attache  pas  une  grande  importance  à  cette  diminution,  qui  est  moins  rapide- 
quc  celle  de  l'oxygène  et  qui  varie  (pielquefois  sous  l'efTet  des  moindres  influen- 
ces  de  nourriture  ou  d'agitation  bien  [dus  que  sous  l'efTet  d'une  dépi-ession  de 
50  centimètres.  Jourdanet  pense  même  que  cette  diminution  d'acide  cariMmique 
aurait  une  influence  favorable  qu'explique  très-bien  l'action  hygiénique  des  cli- 
mats d'altitude  movenue. 

Bert  a  donné  le  moyen  d'atténuer  ou  de  n*tarder  les  aa-idents  auxquels  sont 
soumis  les  aéronautes.  11  suITlit,  pour  cela,  de  respirer  i\v  l'oxygène,  de  manière 
i  ramener  la  tension  de  ce  gaz  dans  les  [Hunnons  à  sa  valeur  normale. 

2*  Voyageurs  en  montaynes.  Le  voyageur  (|ui  gravit  une  montagne  fait  une 
dc*|ien<c  de  force  qu'évite  l'uéronaute.  Connue  il  est  obligé  tie  liivr  cette  force  de 
l'oxygène  de  son  sang,  ou  conçoit  tpie  le  mal  des  montarjnes  (l'oy.  sa  descri|)- 
tion  au  mot  Altitude)  arrive  à  une  hauteur  moins  considérable  tpie  le  mal  des 
aéronautes.  11  commence,  en  elïet,  à  se  faire  sentir  à  4,<ï00  mètivs  d'altitude,  et 
loui  le  monde  l'éprouve  au  souunet  du  mont  Blanc  (i,800  mètres;  41  cenli- 
iiicircs  de  pression). 

A  mesure  (jue  le  touriste  s'élève,  son  sang  s'appauxril  en  oxygène  et  en  acide 
c;irbonique.  Il  essaie,  connue  l'aéronaute,  de  conqMMiser  la  dé|KTdition  d'oxy- 
gène du  sang  par  une  respiration  accéléive  ;  mai^,  à  une  certaine  hauteur,  il  iiejMîut 
trouver,  dans  son  sang  artériel,  une  quantité  d'oxygène  suflisante  |MMir  entivtonir 
la  conlractitni  nuisculaire,  et  il  est  obligé  de  s'arrêter.  Les  nuisdes  en  rejios  con-- 
sommant  U'aucoup  moins  d'oxygène,  une  nou\elleprovi>ion  de  ce  gaz  s'accumule 
daus  le  sang.  Le  voyageur  fait  alors  un  nouvel  elloil  ;  mais  bientôt  arrive  un. 


«5S  RESPIRATION. 

nouveau  repos  auquel  succède  une  nouvelle  oxygénation  du  sang,  suivie  d'un 
nouvel  arrêt,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  le  voyageur  soit  obligé  de  s'arrHtr 
tout  à  fait.  Les  frères  Schlagintweit  éprouvèrent  les  plus  vives  soufTnnoes  pour 
s*élever,  sur  Tlbi-Gamin,  à  la  hauteur  de  7,400  mètres  (SOcentimètres  de  pre^ioot. 
Il  faut  aussi  noter  que,  sous  Tinfluence  de  la  diminution  d*oxygène,  la  lemp^ 
rature  du  corps  s'abaisse  et  que  le  froid  de  Tair  ambiant  vient  encore  aggraver  b 
situation.  On  comprend  alors  pourquoi  le  mal  des  montagnes  atteint  les  voyageurs 
dans  les  Alpes  à  une  liauteur  où  l'on  n'éprouve  encore  aucun  malaise  dans  le« 
Cordillières. 

Enfin,  on  peut  expliquer  ce  fait,  remarqué  par  les  voyageurs,  qu'il  eii$lr. 
entre  les  divers  individus,  des  dilTérences  considérables  relativement  au  màû» 
éprouvé.  En  elTet,  Bert  a  fait  voir  que  le  sang  artériel  n'est  jamais  saturé  d'oi^- 
gène  à  la  pression  normale;  mais  une  respiration  très-active  permet  à  ce  liqiûlr 
d'atteindre  de  très-près  son  point  de  saturation  pour  ce  gaz.  Si  donc,  par  ne 
respiration  suffisamment  active,  on  lutte  contre  la  déperdition  d'oxygihK  m 
n'éprouvera  le  mal  des  montagnes  qu'à  une  hauteur  plus  élevée  que  celle  oii  Foi 
aurait  été  atteint  en  conservant  le  rhythme  respiratoire  normal.  Or,  oo  sût 
combien  les  individus  varient  sous  le  rapport  de  la  puissance  des  mouvemeat^ 
respiratoires.  De  plus,  tel  qui  n'a  ni  l'Iiabitude  des  courses  de  montagnes,  ni  \c 
pied  alpestre,  fera  contracter,  en  pure  perte  d'oxygène,  une  quantité  de  nuuc^ 
que  l'homme  exercé  ménagera  avec  une  sage  et  instinctive  prÀ^aution. 

5®  HaHlants  des  hauts  lieux.  D'après  les  observations  de  Jourdanel,  la  faiUe 
pression  de  l'atmosphère  exerce  une  action  spéciale  sur  les  liabitants  des  hmb 
plateaux  du  Mexique.  Us  sont,  suivant  lui,  anoxyhémiques,  c'est-à-dire  anénh 
ques  par  manque  d'oxygène.  Ici  l'habitude,  l'accoutumance  doit  certaiMOKit 
jouer  un  grand  rôle,  pour  permettre  aux  individus  de  consener  une  vigueur  qui 
reste  dillicile  à  comprendre  avec  la  pauvreté  de  leur  sang  en  oxygène.  Ilfautau^*» 
remarquer  que,  par  suite  de  la  diminution  d'acide  carbonique,  les  conibu>ti«L-* 
intra-organiques  peuvent  être  activées,  en  pi^ésence  même  d'une  moindre  quaotiU 
d'oxygène. 

4"  Séjour  dans  F  air  comprime'.  Nous  serons  très-bref  sur  ce  sujet.  Ra|n«- 
lons  que  l'oxyjrène  en  excès  a  une  action  toxique  et  enraye  les  oxydation»  iuli> 
organiques.  Bert  explique  ainsi  les  phononiènes  unémi(|ues  et  resjHHre  de  cart»t\i' 
qu'ofl'rent  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  Tair  comprimé. 

Nous  avons  vu  que  la  pro|K)rtion  d'azote  augmente  avec  la  pre^^sion.  et  i»-^-* 
avons  signalé  les  accidents  produits  par  ce  gaz,  au  moment  d'une  trop  bru^pK  tl- 
compression.  Nous  renvoyons  aux  travaux  de  BimI  pour  de  plus  amples  dctaiU  • 
on  trouvera,  ailleurs  (ju'ici,  les  efïets  thcra|H»utiques  de  l'air  c(»nipriiiié. 

h.  Influence  de  la  température,  Lavoisier  et  S4'guin  ont  établi  que,  iïwi  ^ - 
animaux  à  sang  chaud,  rabaissement  de  la  température  extérieure  d«'-tfnaii»^ 
une  plus  forte  consommation  d'oxygène.  D'un  autre  coté,  Letellier,  pui-»  Banal 
ont  lait  voir  que  loxlialutiou  de  l'acide  carbonique  augmente  à  me>un*  qur  b 
temjK?rature  anibiant(>  diminue.  Ces  resultals  ont  été  confuTiiés  par  les  e\|»«fnci»- 
ces  de  Regnault  et  Boiset,  ainsi  que  parcelles  de  Smith. 

Chez  les  animaux  à  sang  froid ,  c'est-à-dii*e  à  lem|)éralurc  variable,  h*"*  cIk»^ 
se  passent  d'une  manière  précisément  inverse,  et  les  oxydations  augmentent  ih. 
diminuent,  à  mesure  que  la  tempt'rature  s'élève  ou  s'alwisse. 

Mathieu  et  l'rbain  ont  cherché  l'explication  de  ces  faits,  en  appareiKrt*  n*lrï- 
^iictoires.  Ils  ont  dt'mouVri  i\we^  cWx  Vi>3A  V»  «ciVNvvw.^  la  quantité  d'oxjertK 
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fixëe  par  le  sang  varie  en  raison  inverse  dé  la  température  ambiante.  D*autre 
part,  on  sait  que  la  respiration  s*acGélère  pendant  la  chaleur  et  se  ralentit,  au 
contraire,  pendant  le  froid. 

Or,  chez  les  animaux  à  température  constante,  les  variations  du  rhythme  res- 
piratoire sont  à  peine  sensibles  dans  les  limites  des  changements  de  température 
que  subit  Tair  ambiant.  11  en  résulte  que  le  froid  augmente  la  quantité  d  oxy- 
gène en  circulation  dans  le  sang,  et  que  la  chaleur  diminue  cette  quantité  sans 
que  reflet  inverse  se  produise  sous  Taction  du  rhythme  respiratoire.  Donc, 
chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  oxydations  sont  plus  énergiques  en  hiver 
qu'en  été. 

Chez  les  animaux  à  température  variable,  il  n*en  est  plus  de  même.  Leur 
respiration  se  ralentit  beaucoup  sous  Faction  du  froid,  et  s*accélère  aussi  beau- 
coup sous  Faction  de  la  chaleur.  L'influence  du  rhythme  respiratoire  remporte 
donc  sur  celle  de  Tosmose  gazeuse,  et,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  il  y  a 
plus  d  oxygène  en  circulation  dans  le  sang,  pendant  l'été  que  pendant  l'hiver. 
Par  suite,  les  oxydations  interstitielles  sont  plus  actives  durant  la  première 
ëaison  que  pendant  la  seconde.  Sous  ce  rapport,  on  le  voit,  les  animaux  hiber- 
nants se  rapprochent  des  animaux  à  sang  froid. 

c.  Influence  de  l'état  hygrométrique  de  Vair.  D'après  Lehmann,  la  produc- 
tion d'acide  carbonique  serait  plus  grande  dans  l'air  humide  que  dans  l'air  sec. 
Il  faudrait,  suivant  lui,  attribuer  ce  fait  à  la  profondeur  des  inspirations,  qui 
serait  plus  considérable  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

d.  Influence  de  la  lumière.  Moleschott  a  fait  des  expériences  qui  tendent  à 
faire  croire  que  l'action  de  la  lumière  augmente  le  dégagement  de  l'acide  carbo- 
nique. Mais  ses  expériences  ont  été  peu  nombreuses  et  auraient  besoin  d'èti*e 
confirmées. 

e.  Influence  de  V exercice  musculaire.  L'exercice  augmente  l'activité  respi- 
ratoire :  Lavoisier  et  Seguin  l'ont  prouvé,  en  montrant  qu'on  consomme  plus 
d*oxygène  pendant  l'exercice  que  pendant  le  repos. 

Prout  a  observé,  sur  lui-même,  après  un  temps  d'exercice,  une  augmentation 
de  l'acide  carbonique  exhalé;  mais  un  effet  inverse  se  produit  si  l'exercice 
va  jusqu'à  la  fatigue. 

Dernièrement,  Mathieu  et  Urbain  ont  fait  voir  que  non-seulement  la  quantité 
d'oxygène  diminue  dans  le  sang  veineux,  pendant  la  contraction  musculaira, 
mais  encore  que  la  quantité  de  ce  gaz  contenue  normalement  dans  le  sang  ai*té- 
riel  augmente  assez  notablement.  Les  combustions  intra-organiques  sont  donc 
irès-actives  pendant  le  travail  des  muscles. 

Ludwig  et  Sczelkow  ont  observé  que  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminée 
pendant  le  travail  musculaire  s'accroît  au  point  qu'il  s'y  trouve  quelquefois  plus 
d'oxygène  que  l'inspiration  n'en  a  introduit. 

Pendant  le  repos,  il  y  a  souvent  trop  peu  d'acide  carbonique  exhalé,  relative- 
ment à  l'oxygène  absorbé,  et  alors  des  produits  d'oxydation  incomplète  s'accu- 
mulent dans  l'économie. 

La  fatigue  intellectuelle  produit,  comme  la  fatigue  corporelle,  un  ralentisse- 
ment des  oxydations  intérieures.  «  Ce  n'est  donc  pas  sans  quelque  justesse, 
conmie  le  dit  Lavoisier,  que  la  langue  française  a  confondu,  sous  la  dénomina- 
tion commune  de  travail,  les  efforts  de  l'esprit  comme  ceux  du  corps,  le  travail 
du  cabinet  et  le  travail  du  mercenaire.  » 

f.  Influence  du  sommeil  naturel.    Allen  et  Pepys,  Prout,  Scharlin(>  Bous- 
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siiigault  ont  obsorv.',  tiint  sur  riiomine  que  sur  les  animaux,  une  dimioutûiQ 
dans  la  quantité  d*acide  carbonique  exbalé  pendant  le  sommeil  ordinaiiT. 

g.  Influence  de  F  alimentation»  Nous  étudierons  saccessivement,  sous  ce 
chef,  I*influence  de  la  digestion,  celle  du  n^ime  et  enfin  celle  de  la  diète. 

a.  Digestion.  Spallanzani,  Lavoisier  et  Seguin,  Boussingault  ont  faitfoir 
que  le  travail  digestif  augmente  Tabsoqttion  de  Toxygène  et  Texhalatioo  de 
Tacide  carbonique.  L*absor|)tion  plus  grande  d*oxygène  est  due  i  une  accél^tioii 
des  mouvements  respiratoires  sous  Tinfluence  de  la  digestion. 

D*un  autre  côte.  Cl.  Bernard  a  signalé  une  diminution  d  oxygène  dans  lesan;! 
des  animaux  qui  digèrent.  Urliain  et  Mathieu  ont  fait  voir,  de  plus,  que,  en 
ces  animaux,  la  quantité  d'acide  carbonique  en  dissolution  dans  le  sang  artériri 
augmente  à  mesure  que  la  proportion  d*oxygène  diminue. 

Or  si,  sous  rinfluencc  de  la  digestion,  il  y  a  plus  d*oxygène  absorbé,  comnmt 
se  fait-il  que  l'on  en  trouve  moins  dans  le  sang  ?  Cela  tient  d'abord  i  ce  que  b 
masse  du  liquide  sanguin  est  augmentée  par  l'absorption  digcstive,  et  que.  le 
nombre  des  globules  n'augmentant  pas,  il  y  a  moins  d*oxygène,  dans  le  même 
volume  de  sang,  chez  un  animal  en  digestion  que  chez  un  animal  à  jeun.  Il  faot 
ensuite  noter  que  l'au-^mcntation  de  la  quantité  d'acide  carbonique,  dans  le  sans 
d'un  animal  en  digestion,  indique  une  suractivité  des  combustions  inlemeset. 
par  suite,  une  plus  grande  défMMisc  d'oxygène. 

On  devrait  {»eut-êlre  cliercher,  dans  cette  diminution  de  la  quantité  d'ox}jBèBe 
que  contient  le  sang,  pendant  la  digestion,  la  cause  de  la  pesanteur  de  tète  H  de 
la  tendance  au  sommeil,  qui  accompagnent  le  travail  digestif.  Cela  parait  d'au- 
tant plus  probable  que  les  faits  signaK'^s  par  Durham  et  Ilanunond  rapportent  b 
cause  prochaine  du  sommeil  à  une  anémie  cérébrale. 

Des  etTels  plus  ou  moins  an»logues  à  ceux  de  la  digestion  S4*  produisent  à  U 
suite  de  l'ingestion  des  boissons. 

lK*s  opinions  contradictoires  ont  cours  dans  la  siMcnce  au  sujet  de  l'influcoa' 
des  liqueurs  alciNiliqucs,  du  café,  du  thé,  etc.  N(»us  n'en  parlenms  |>a^  ici. 

p.  Régime.  D'ajHTs  Rcgnault  et  Uciset,  chez  les  poules  nourries  avec  de  b 
viande,  la  proportion  de  l'oxygcno  ahsorlté  (pii  s'unit  au  carbone  est  plu^  fail^k' 
que  dans  le  cas  oîi  elles  sont  nourries  avec  de  l'avoine.  liCs  ex|K*riences  faiU*^ 
par  ces  observateurs  sur  des  chiens  nourris  soit  avec  de  la  viande,  soit  avci  du 
pain  ont  donné  de<  résultats  de  même  sens. 

Ces  résultats  sont  fort  importants  à  connaître,  car  l'oxygène  ahsorb/  étant  t»ut 
entier  éliminé  sous  fomie  d'acide  carbonique  et  de  va|)eur  d'eau,  il  en  rêMilic 
que  la  proportion  de  ce  gaz,  qui  ne  s'unit  pas  avec  le  carbone,  se  condùne  aux 
rhwirogène  des  matériaux  organiques  du  sang.  Or,  I  kilogramme  d'o\\::ti> 
ne  donne  que  TAC^ii  calories  en  se  combinait  avec  le  carlMine,  tandis  qu  d  m 
fournit  •ir>()8  en  s'unissant  à  l'hydrogène.  Pour  une  même  quantité  d'o\}grn^ 
aliMirU',  un  animal  pro<luit  donc  d'autant  plus  de  chaleur  (pi'une  plus  forte  |4» 
poiiion  de  ce  gaz  est  eniploy/>e  à  faire  de  l'eau.  11  faut  savoir  que  cetti*  pru|iur- 
tion  d'eau  fornu^.'  dimiiuie  par  l'elfet  du  régime  végétal  et  augmente  MMi>  Im* 
lliience  de  la  nourrituix»  animale. 

I  rbain  et  Mathieu  ont  constaté,  dans  leurs  nrherches,  que  le  régime  ordi- 
naire ou  mixte  est  celui  <|ui  fournit  la  plus  gnuide  quantité  de  gaz  dan««  le  sanî 
artériel  des  onuiixoies.  Chez  ces  animaux,  un  n'gime  unifonne  ne  tarde  |»j»  à 
diminuer  les  combustions  intimes. 

7.  Diète.    Chez  le  cUieu,  Ol  u\^THU^>\\\<ii>\^V.  Vv^^ia^  le  sang  consene  sa  ajoh 
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position  normale  plus  de  vingt  lieures  après  que  Tinfluence  de  la  digestion  a 
disparu.  A  partir  de  ce  moment,  la  diète  amène  une  diminution  des  quantités 
l*oxygène  et  d*acide  carbonique  contenues  dans  le  sang  artëriel.  Au  sujet  de  Tina- 
nition  (voy.  ce  mot),  Mathieu  et  Urbain  s*clèvent  contre  la  comparaison,  faite  par 
Cliossat,  de  la  mort  par  inanition  avec  la  mort  par  refroidissement,  car,  dans  ce 
dernier  cas,  Tacide  carbonique  s'accumule  dans  le  sang. 

II.  Influence  de  Vâge.  W.  Edwards  a  fait  voir  que  la  quantité  d'oxygène 
absorbée  est  moins  considérable  chez  lenfant  que  chez  Tadulte,  ce  qui  explique 
la  facilité  avec  laquelle  les  enfants  se  refroidissent.  Les  expériences  de  Mathieu 
et  Urbain  confirment  ce  fait  et  montrent,  de  plus,  que,  cliez  les  vieillards  comme 
chez  les  enfants,  la  quantité  d*oxygène  contenue  dans  le  sang  artériel  est  moindre 
que  chez  les  adultes.  Or,  suivant  Denis  et  Robin,  la  même  quantité  de  sang  con- 
tient moins  de  globules  rouges  aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie  qu'à  Tâgc 
moyen.  Les  globules  rouges  étant  les  dépositaires  de  l'oxygène,  on  comprend 
pourquoi  le  sang  des  enfants  contient  moins  d'oxygène  que  celui  des  adultes, 
malgré  la  fréquence  plus  grande  des  mouvements  respiratoires  dans  l'enfance.  Il 
est  clair  aussi  que,  contrairement  à  ce  que  l'on  dit  généralement,  les  combus- 
tions intimes  sont,  à  égalité  de  |K>ids,  moins  intenses  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte.  Cela  résulte  immédiatement  de  la  richesse  moindre  du  sang  en  oxygène. 

i.  Influence  du  sexe.  D'après  Andral  et  Gavarret,  l'homme  exlialerait  une 
quantité  d'acide  carbonique  plus  grande  que  la  femme,  à  tous  les  âges.  Chez 
rbomme,  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  irait  eu  croissant  jusqu'à  trente 
ans,  et,  à  partir  de  là,  elle  diminuerait.  Chez  la  femme,  cette  exhalation  croî- 
trait jusqu'à  la  puberté,  et,  à  partir  de  l'apparition  des  règles,  l'activité  respira- 
toire resterait  stationnaire.  Après  la  cessation  des  règles,  l'exhalation  d'acide 
carbonique  irait  en  augmentant  jusqu'à  l'âge  de  soixante  ans,  et,  à  partir  de  cet 
âge,  elle  irait  en  déclinant.  Lorsque  les  règles  sont  suspendues  accidentellement 
ou  par  l'elTet  de  la  grossesse,  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  augmente 
momentanément. 

G.  Respiration  cutanée  {Perspiration).  Nous  avons  dit,  plus  haut,  pourquoi 
la  peau  de  l'homme  ne  constitue  pas  un  appareil  respiratoire  proprement  dit. 
Mais  il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que  cette  membrane  est  le  siège  d'une  absorption 
d*oxygène,  ainsi  que  d'une  exhalation  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau.  La 
peau  respire  donc,  et  c'est  à  ce  titre  qu'elle  doit  nous  occuper  ici. 

a.  Absorption  d'oxygène  et  exhalation  diacide  carbonique.  Le  comte  de 
Milly  parait  être  le  premier  qui  ait  attii*é  l'attention  des  chimistes  sur  le  dégage- 
ment de  petites  bulles  de  gaz  qui  se  fait  à  la  surface  du  corps,  quand  celui-ci 
est  plongé  daus  Teau.  Lavoisier  reconnut  que  le  gaz  ainsi  exhalé  est  de  l'acide 
carbonique.  Peu  de  temps  après,  Jurine,  puis  Abernetliy,  prouvèrent  que  la|)eau, 
en  contact  avec  l'air,  absorbe  de  l'oxygène,  en  même  temps  qu'elle  exhale  de 
Uacide  carbonique. 

Scbarling  chercha  à  déterminer  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  ])ar  la 
perspiration.  Pour  cela,  il  fit  d'abord  respirer,  pendant  un  certain  temps,  le  sujet 
en  expérience,  dans  un  récipient  où  se  dégageait  l'acide  carbonique  provenant  à 
la  fois  de  la  peau  et  des  poumons  ;  puis  il  le  fit,  pendant  le  même  temps,  respirer 
au  dehors  du  récipient,  en  maintenant  son  corps  à  Tintérieur.  Scbarling  put  ainsi 
déterminer  directement  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  par  la  peau,  dans 
un  temps  donné,  et  par  différence,  la  quantité  de  ce  gaz  fournie  par  le  pou- 
mon, pendant  le  même  temps.  11  trouva  que  le  rapport  de  ces  deux.  qiianUi^s^^ 
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k  peu  près  celui  de  i  à  40.  En  d*autres  termes,  rexholalion  d*acide  cariwoiqiM 
par  la  peau  est  40  fois  moindre  que  Texhalation  de  ce  même  gai  par  le  poomoa. 

Regnault  et  Reiset  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues  en  opérant  sur  des 
mammifères  et  des  oiseaux.  Ils  ont  trouvé  que  Tacide  carbonique  exhalé  par  la 
peau  et  par  le  tube  intestinal  n'était  que  la  50*  partie  de  la  quantité  fournie  par 
rexhalation  pulmonaire.  Us  ont  donc  pu,  sans  erreur  sensible,  considérer  la  to- 
talité de  Tacide  carbonique  obtenu  dans  leurs  expériences  comme  exhalée  par  lc$ 
voies  respiratoires. 

Collard  de  Martigny  a  signalé  une  élimination  d'azote  par  la  peau  ;  mais  tes 
expériences  auraient  besoin  d*étre  contrôlées.  U  en  est  de  même  de  l'asiertioB 
d*Edenhuizen.  Ce  dernier  trouva  souvent  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  dans  les  organes  des  animaux  chez  lesquels  il  a^'ait  empêché  la  pen- 
piration  de  s'accomplir,  et  il  en  conclut  à  une  excrétion  cutanée  d'anmioniaque 
ou  d*une  autre  combinaison  azotée. 

b.  Exhalation  de  vapeur  d'eau.  On  désigne  souvent  sous  le  nom  de  Craai- 
piration  insensible  le  dégagement  invisible  de  vapeur  d*eau  qui  s'effectue  à  la 
surface  du  corps.  11  importe  de  ne  pas  confondre  cette  transpiration  insensible 
avec  la  transpiration  liquide^  qui  s'échappe  sous  forme  de  sueur  (roy.  ce  mol). 
et  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Que  l'on  pèse  un  individu  dépouillé  de  ses  vêtements,  et  qu'on  recueille  lef 
produits  exhalés  par  les  poumons  pendant  un  certain  temps.  Si,  au  bout  de  ce 
temps,  on  pèse  de  nouveau  l'individu,  la  perte  de  poids  qu'il  aura  subie  expri- 
mera la  somme  des  produits  des  exhalations  pulmonaire  et  cutanée  pendant  h 
durée  de  l'expérience.  En  retranchant  de  cette  somme  le  poids  connu  de  Fezb- 
lation  pulmonaire,  on  aura  le  poids  des  produits  exhalés  par  la  peau  seule.  Mais 
ces  produits  sont  de  l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau,  et  l'on  sait,  d'aprr» 
les  expériences  de  Scharling,  que  la  quantité  d'acide  carbonique  élimiiMfe  par  b 
peau  est  la  40*  partie  de  celle  qui  est  exhalée  par  le  poumon  dans  le  même 
temps.  Si  donc  on  retranche  du  poids  des  produits  cutanés  la  40*  partie  dupaHi> 
de  l'acide  carbonique  pulmonaire,  on  aura  le  poids  de  la  vapeur  d'eau  nejflri 
par  la  peau. 

On  trouve  ainsi  que  la  quantité  de  vapeur  d'eau  exlialée  à  la  surface  de  la  peau 
est, en  moyenne,  de  1  kilogramme  pour  vingt-quatre  heures, c'est-à-dire  le  doubir 
de  la  quantité  fourbie  par  la  transpiration  pulmonaire  pendant  le  même  teiD)>^ 
(voy,  plus  haut). 

Il  est  clair  que  la  quantité  de  vapeur  d'eau  dégagée  par  la  perspiratiou  f>t 
soumise  à  de  nombreuses  variations.  Ainsi,  en  général,  quand  la  tenipéntunr 
s'élève,  l'élimination  de  la  vapeur  d'eau  augmente,  et  elle  est  aussi  plus  abon- 
dante (piand  on  introduit  davantage  de  liquides  dans  l'organisme.  Un  conçtNt 
que,  quand  ratnios[>liorc  est  près  de  son  point  de  saturation,  l'évaporatiuo 
cutanée  est  singulièrement  restreinte.  Celle-ci  s'aiTÔtcra  même  tout  k  tait,  fi 
l'atmosphère  est  saturée  de  vapeur  d'eau  et  à  la  tem|iérature  du  corps.  Quoi  qu'd 
en  soit,  si  la  transpiration  insensible  est  entravée,  la  suem  vient  débarrasàti' 
l'économie  de  l'eau  en  excès,  et  la  sécrétion  urinaire  fournit  aussi  une  voie  dV- 
diappement  à  ce  fluide. 

c.  Utilité  de  la  respiration  cutanée.  Si  l'on  supprime  la  pcrspiration  chei 
les  animaux,  en  rasant  la[)€auet  la  couvrant  d'un  vernis,  ceux-ci  ne  tardent  pas 
à  succomber.  Il  est  rare  qu'ils  vivent  plus  de  12  heures,  dans  ces  conditi«iQ<, 
et  la  mort  parait  due  à  VaccumuV^Vvou  de  lacide  carbonique  dans  le  sang,  k 
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poumon  ne  pouvant  plus,  au  bout  d'un  certain  temps,  suffire  à  l'exhalation  de 
tout  ce  gaz. 

11  est  presque  inutile,  d'après  ce  qui  précède,  d'appeler  l'attention  sur  la  né- 
cessité de  ne  pas  gêner  l'exercice  de  la  respiration  cutanée. 

H.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  respiration.  Par  les  rapports  qu'il 
affecte  avec  le  poumon,  le  larynx  et  les  muscles  de  la  respiration,  le  système 
nerveux  exerce  une  influence  considérable  sur  les  mouvements  respiratoires. 

a.  Centre  nerveux  respiratoire.  Il  y  a,  dans  le  système  cérébro-spinal,  un 
centre  qui  tient,  sous  sa  dépendance  immédiate,  tout  le  mécanisme  de  la  respi- 
ration. 

Galien  avait  découvert,  à  l'origine  de  la  moelle  épinière,  un  point  dont  la 
lésion  anéantit  brusquement  la  respiration  et  la  vie  chez  les  animaux.  Les  re- 
cherches de  Legallois  et  celles  de  Flourens  ont  permis  de  déterminer  la  situation 
exacte  de  ce  point. 

Si,  sur  un  animal  vivant,  on  enlève  les  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet  et 
la  protubérance  annulaire,  l'animal  ne  cesse  pas,  pour  cela,  de  respirer.  Mais,  si 
l'on  continue  à  enlever  des  rondelles  nerveuses  dans  le  bulbe,  le  sujet  cesse 
brusquement  de  respirer,  lorsqu'on  est  arrivé  à  faire  porter  la  section  près  de 
l'origine  des  nerfs  pneumogastriques.  Et  ce  n'est  pas  la  lésion  des  pneumogas- 
triques à  leur  origine  qui  amène  la  suppression  des  mouvements  respiratoires, 
car  nous  verrons,  dans  un  instant,  que  la  section  de  ces  nerfs  n'entraîne  pas 
l'arrêt  immédiat  de  la  respiration. 

Il  faut  donc  bien  admettre,  dans  le  bulbe  rachidien,  au  niveau  de  la  substance 
grise  du  quatrième  ventricule,  près  de  l'origine  des  pneumogastriques,  une  ré- 
gion dont  l'influence  régit  tout  l'ensemble  du  mécanisme  de  la  respiration.  Cette 
région,  ainsi  délimitée  par  les  travaux  de  Legallois  et  ceux  de  Flourens,  a  reçu 
de  ce  dernier  auteur  le  nom  de  nceud  vital. 

Le  sang,  par  la  diminution  de  son  oxygène  ou  l'excès  de  son  acide  carbonique, 
peut  influencer  directement  le  centre  de  la  respiration  ;  mais,  le  plus  souvent, 
les  mouvements  respiratoires  se  produisent  sous  l'action  d'un  réflexe  dont  le 
nœud  vital  est  le  centre,  les  nerfs  pneumogastriques  étant  les  voies  centripètes, 
et  les  nerfs  des  muscles  respirateurs  les  voies  centrifuges.  On  se  reportera,  pour 
l'étude  anatomique  de  ce  réflexe,  aux  divers  mots  qui  en  désignent  les  élé- 
ments. 

b.  Nerfs  centripètes:  nerfs  pneumogastriques.  L'influence  de  ces  nerfs  sur 
la  respiration  a  été  beaucoup  étudiée,  soit  par  la  section,  soit  par  l'excitation 
électrique. 

a.  Effets  de  la  section  des  nerfs  pneumogastriques.  Valsalva  avait  observé 
la  diminution  du  nombre  des  inspirations  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  va- 
gues. Un  grand  nombre  d'observateurs  ont  vérifié  la  justesse  de  cette  assertion, 
et  Bert  a  vu,  de  plus,  qu'à  la  suite  de  cette  section,  lamplitude  des  respirations 
augmente. 

Si  l'on  coupe  un  seul  nerf  pneumogastrique,  chez  un  animal,  celui-ci  ne  suc- 
combe pas.  Cette  section  a  été  faite  quelquefois  chez  l'homme,  dans  des  opéra- 
tions chirurgicales,  et  la  mort  n'a  pas  été  la  conséquence  de  l'opération. 

Mais  si  l'on  coupe  les  deux  nerfs  pneumogastriques,  la  mort  survient  fatale- 
ment au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Quand  elle  arrive  presque  immé- 
diatement, c'est  toujours  chez  un  animal  jeune,  et,  ainsi  que  l'a  montré  Legallois, 
elle  est  due  à  la  pai*alysie  des  cordes  vocales  innervées  par  les  nerfs  récurrents, 
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4>t,  par  suite,  à  lobliti^ration  du  larynx  pendant  Tinspiration.  Cliez  les  ininuiui 
adultes^  la  nioi-t  n*aiTive  pas  aussi  rapidement,  car,  ainsi  que  Ti  fait  Toir  Loo^, 
la  pai'tie  interarjtënoïdienne  de  la  glotte  reste  béante,  par  suite  de  là  rigidité  dfs 
cartilages  ar^ténoïdes,  rigidité  qui  n'existe  pas  cliez  les  animaux  jeunes. 

La  cause  de  la  mort,  après  la  section  des  deux  nerfs  pneumogastriques,  a  tir 
Tobjet  de  beaucoup  de  recherches  de  la  part  des  physiologistes.  Beri  nous  semUr 
avoir  fourni  la  meilleure  explication. 

Kt  d*abord,  il  faut  écarter  la  mort  par  suspension  des  actes  digestifs,  or 
Cl.  Bernard  a  pu  cou|)er,  dans  le  thorax,  tous  les  filets  stomacaux  des  pneoinih 
gastriques  sans  que  la  moi*t  s  en  suivit.  La  mort  par  le  cœur  n*est  guère  pi» 
probable.  En  eflet,  la  section  d*un  seul  pneumogastrique  entraîne»  de  oeoôlé,à 
|>eu  près  les  mêmes  troubles  que  la  section  des  deux  nerfs. 

Si  Ion  passe  maintenant  à  lexamen  des  nerfs  pulmonaires,  on  sait,  d'après  io 
expériences  de  Bert,  que  la  paralysie  des  rameaux  moteurs  nesi  suivie  d'aucniK 
altération  du  parenchyme  pulmonaii*e. 

Ceci  admis,  il  est  naturel  de  chei'cher  la  cause  de  la  mort  dans  la  sectioo  dei 
rameaux  tensUifs  du  poumon.  ElTectivement,  le  rhythme  respiratoire  est 
à  la  suite  de  cette  section,  car,  suivant  Texpressioa  imagée  de  Bert,  le 
i*espiratoire  n*est  plus  averti,  par  ses  sentinelles  habituelles,  de  Tétat  de  Ttir 
inti-a-pulmonaire.  Alors  ee  centre  n'agit  que  quand  le  sang  qui  lui  arrive  est  d^ 
notablement  altéré.  Cette  excitation  anormale  amène  des  mouvements  rcspiratoim 
anormaux ,  et  ceux-ci  sont  suivis  d'altérations  pulmonaires  dont  le  développe 
ment  amène  la  mort.  Nais  souvent  cette  mort  ne  permet  de  constater  aucnoe 
lésion  du  poumon.  C'est  qu'aloi*s,  dit  encore  Bert,  elle  sunient  par  suite  àmt 
excitation  trop  forte  d'un  ou  de  deux  bouts  centraux  coupés.  (Il  est  dëmoatic 
«{ue  l'excitation  du  bout  central  d'un  seul  nerf  pneumogastrique  |>eut  quelque- 
fois aiuenor  subitement  la  mort.)  Enlin,  le  même  phpiologiste  a  voulu  expli- 
quer iKiiiniuoi  la  section  d'un  seul  pneumogastrique  n'entraîne  pas  la  niurt 
C'est  que  le  pneuiiio<;astriquc  intact  suHit  à  déterminer  la  régularité  des  niouv«» 
mcnls  respiratoiivs  de  son  coté,  et  ({ue  ceux  de  l'autre  côté  s'exécutent  foixéuient 
en  même  temps,  si  la  cage  thoracique  est  intacte. 

p.  Effets  de  Vexcitation  des  nerfs  pneumogastriques.  Traube  entreprit  les 
premières  recherches  sur  l'excitation  des  pneumogastriques.  11  vit  que  la  ^ahi- 
nisatioii  du  lH)ut  central  d'un  nerf  vague  cou|>é  arrête  la  respiration,  et  quectt 
arnH  a  lieu  en  inspiration.  Cl.  Bernard,  puis  Eckhard,  puis  Budge,  constat tt*n*ut 
isolément ,  et  à  l'insu  les  uns  des  auti*es ,  que  l'excitation  du  bout  central  de» 
pneuiiiof;nstri(|ues  arrête  la  respiration;  mais  les  deux  derniers  phvMologi^tri 
prétendirent  «pie  cet  arrêt  avait  lieu  en  expiration. 

Snellen,  Aulx^rt  et  von  Tschischwits,  Lovinsohn,  Uwsjannikow,  etc.,  essav^fv^ 
successivement  d'éclaiix:ir  la  question. 

Uosenthal  s'adressa  à  la  méthode  graphi<|ue  pour  avoir  la  solution  du  pn^ 
blême.  Connue  les  conclusions  de  ses  recheixhes  sont  restées  classiques,  diei  lei 
auteurs  allemands  et  clicz  beaucoup  d'auteurs  français,  nous  croyons  devoir  \e% 
énoncer  ici.  Rosenthai  étudia  les  elïets  de  la  galvanisation  sur  les  bouts  œntraai 
du  piieuuiogastri(|ue  et  du  laryngé  supérieur.  Il  trouva  d'abord  que,  sur  le  oeff 
vague  : 

1^  lue  faible  excitation  électrique  du  bout  central  accélère  la  respiration. 

t!*  Une  excitation  un  f>eu  plus  forte  amène  un  léger  temps  d'arrêt  eo  in^a- 
ùon,  par  contraction  durable  du  dLa()hragmc. 
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5®  Lue  cicitation  plus  forte  encore  suspend  complètement  la  respiration  et 
met  le  diaplu^agme  dans  un  état  de  contraction  tétanique  qui  dure  autant  que 
l'excitation.  Cependant,  quand  cel.'e-ci  est  trop  prolongée,  le  diaphragme  fatigué 
se  n*làche,  ou  bien  le  pneumogastri(|ue  épuisé  cesse  d  agir  et  il  sui'vient  de  petits 
mouvements. 

Au  sujet  du  nerf  lai^ngé  sujiéricur,  Rosenthal  conclut  que  ; 

1^  Une  excitation  faible  du  bout  contrai  diminue  la  fréquence  de  la  res- 
piration. 

2*  Une  excitation  un  peu  plus  forte  allonge  la  pause  expiratoire,  pai*  relàche- 
nu?nt  durable  du  diaphragme. 

5®  Une  excitation  plus  forte  encore  suspend  complètement  la  respiration, 
paralyse  entièi'ement  le  diaphragme  et  tétanise,  d*une  manière  permanente,  les 
muscles  expirateurs. 

Aiusi  qu'on  peut  le  voir,  par  les  conclusions  précédentes,  Rosenthal  admet  un 
antagonisme  complet  entre  le  pneumogastrique  et  le  laryngé  supérieur.  Suivant 
lui,  le  premier  présiderait  à  la  contraction  des  muscles  inspirateurs,  le  second 
au  relâchement  de  ces  muscles  et  à  la  contraction  des  muscles  expirateurs. 

Bert  a  repris  dernièrement  les  expériences  de  Rosenthal,  et  Tanalyse  du  nombre 
considérable  des  graphiques  qu'il  a  obtenus  ne  permet  pas  d'admettre  le  rapport 
que  Rosenthal  a  voulu  établir  enti*e  le  pneumogastrique  et  les  muscles  inspira- 
teurs, d'une  part;  entre  le  laryngé  supérieur  et  les  muscles  expirateurs,  d'autre 
part.  Ses  expériences,  jointes  à  celles  de  Schifl'et  de  Mantegazza,  le  conduisent  à 
doimer  la  formule  suivante  : 

«  Toute  excitation  faible  des  nerfs  centripètes  augmente  le  nombre  des  mou- 
vements respiratoii*cs;  toute  excitation  forte  le  diminue.  Une  excitation  forte  du 
pneumogastrique,  du  laryngé  supérieur,  de  la  branche  nasale  du  sous-orbi taire, 
peut  l'aiTèter  complètement.  Si  l'excitation  est  suflisanuiient  énergique,  l'arrêt  a 
lieu  au  moment  même  où  elle  est  appliquée.  Enfin,  la  mort  soudaine  de  l'animal 
peut  être  la  conséquence  d'une  impression  ti*op  forte  transmise  ainsi  au  centre 
respiratoire  :  tout  ceci  étant  vrai  des  Mammifères,  des  Oiseaux  et  des  Reptiles,  n 

Ai'loing  et  Tripier  ont  repris,  dernièrement,  l'étude  de  l'action  des  nerfs 
Tagucs  sur  la  respiration.  Ils  ont  expérimenté,  à  l'aide  de  la  méthode  gra- 
phique, et  leurs  conclusions  sont  également  en  désaccord  avec  celles  de  Rosen- 
thal. Ils  ont  examiné  si  la  galvanisation  était  suivie  des  mêmes  effets  quand 
elle  s'exerçait  sur  le  vague  droit  ou  sui*  le  vague  gauche,  et  ils  ont  trouvé  que  le 
nerf  pneumogastrique  gauche  avait  une  influence  plus  prononcée  que  le  droit  sur 
les  mouvements  respiratoires. 

Il  faut  aussi  remarquer  que  les  nerfs  pneumogastriques  ne  sont  pas  les  seules 
voies  centripètes  du  réflexe  respiratoire.  Les  médecins-accoucheurs  savent  très- 
bien  qu'en  fouettant  les  enfants  nouveau-nés  qui  ne  respirent  pas,  ils  transmet- 
tent au  bull)e  des  sensations  qui  peuvent  faire  entrer  en  action  les  muscles  respi- 
rateurs, par  l'intennédiaire  de  leurs  nerfs  moteurs.  Personne  n'ignore  que 
l'impression  de  l'eau  froide  sur  la  peau  peut  amener  des  mouvements  d'inspira- 
tion. Les  nerfs  de  la  peau  doivent  donc  être  considéix^s  comme  des  voies  centri- 
pètes accessoires  du  réflexe  de  la  respiration. 

c.  Nerfs  centrifuges,  11  est  clair  que  les  voies  centrifuges  du  réflexe  respira- 
toire sont  tous  les  nerfs  moteurs  qui  se  distribuent  aux  muscles  que  nous  avons 
signalés  comme  servant  à  mettre  en  mouvement  la  cage  thoracique.  Le  plus 
important  de  ces  nerfs  est  lephrénique,  qui  se  détache  du  plexus  cervical  pour 
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aller  innerver  le  diaphragme.  Longet  a  signalé  des  relations  enlre  ce  muscle  H  le 
pneumogastrique.  Ces  relations  expliquent  le  résultat  obtenu  par  Arloing  H 
Tripier,  qui  ont  vu  la  galvanisation  du  bout  périphérique  des  nerfs  vagues  modi- 
fier légèrement  les  mouvements  de  la  respiration.  G.  Caelit. 
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wUh  the  Hespiralion.  London,  1789.  Traduct.  française  in  ^agtu.  encyclop.  Paris,  1798.  — 
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cril.  sur  la  théor.  desphénom.  chimiq.  de  la  retpir.  in  Ann.  de  chim,  et  de  pkysiq.,  1144. 
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»ie  umgcbvmifu  Atmoxphiire.  In  Arch.  f.  physiol.  lleilkunde,  18,Vi.  —  Dt  utm*.  h:e4ru 
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Luftdruck»  auf  den  menxclilicitrn  OrgauiMtnu».  In  Arch.  f.  path.  Anat    und  t*h^%ioi  .  IM* 
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lAge  der  Phytiol,  des  Nervensyslemê,  Giessen,  1854.  —  Buimb.  Mém.  sur  la  cessai,  des 
WÊûMPem.  inspirai,  provoquée  par  l'irritât,  du  nerfpneumogastriq.  In  Compi,  rend,  de  rAc. 
des  se.  de  Paris,  1854.  —  Do  même.  Ueber  den  Einftuss  der  Heixung  des  Nervus  vagus  auf 
iet»  Aihemholen,  In  Archiv  f,  paih.  Anat,  und  Pliysiol.,  1859.  —  Dv  même.  Zmt  Physiolog, 
êrn  Zwerehfells.  In  Deutsche  Klinik,  1860.  —  Dn  même.  Ueber  die  Zwecke  des  Athmen$, 
Weimtr,  1860.  —  DoTftnB.  Mém.  sur  la  respir,  et  la  chaL  anim,  dans  le  choléra.  In  Mon. 
des  hôpii,,  1854.  —  Reulihg.  Ueber  den  Ammoniakgehalt  der  expirirten  Lufl,  und  sein 
ferhaUen  in  Krankheiien,  Giessen,  1854.  —  Snellsiv.  Einftuss  des  Vagus  auf  die  Aihme- 
kewegungen.  In  Med,  Lancei,  1854-1855.  —  Hbcht.  Essai  sur  le  spiromHre,  Th.  de  Stras- 
bourg, 1855.  —  Fbrnbt.  Noie  sur  la  solubil,  des  gaz  dans  les  dissolut,  salines,  pour  servir 
à  la  théorie  de  la  respirât.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,   des  se.,  1855.  —  Du  h^mb.  Du 
Hle  des  princip,  élément,  du  sang  datis  tabsorpt.  et  le  dégagem,  des  gaz  de  la  respir. 
Thèse  de  la  Faculté  des  se.  Paris,  1858.  —  Lddwio  et  Vibbobdt.  Beiirâge  uw  Lehre  von  den 
Atkembewegungen,  In   Archiv  fur  physiolog.  Ueilkunde,  1855.  —  1Iabc<.  Recher.  sur  les 
rapports  numér.  qui  existent  chez  Vadulte,  à  Vétai  normal  et  à  Cétai  pathologique,  entre 
ie  pouls  et  la  respirât.  In  Archiv,  génér,  de  ntédecine,  1855.  —  Abbolb.  Utber  die  Atk- 
msmgsgrâsse  des  Menschen,  Heidelberg.  1855.  —  Scbhidt  (Alex.).  Hœmatologische  Studien. 
Dorpat,  1855.  —  Harlet.  On  the  tendit,  of  the  Oxygen  absorbed  inio  the  Blood^  during  Res- 
piration.  In  Phitosoph,  Magazin  and  Joum,,  1856.  —  Guillbt.  Descript,  d'un  spiromètre. 
la  Compt.  rend,  de  l'Acad,  des  se.,  1856.  —  Ddrimj.  Rech.  expérimenta  sur  fabsorption  et 
texkat.  par  letégum  ext.  Paris,  1856.  —  Jacbsok  (de  Boston).  De  V action  du  chloroforme 
BMT  le  sang.  In  Compi.  rend,  de  VAcad,  des  se,  1856.  —  LisiGCB.  Sur  l'emploi  de  la  spi" 
rométrie  en  médecine.  In  Arch.  génér.  de  médec.,  1856.  —  S€B.^RFr.  Note  sur  un  nouveau 
tpiromèire.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  se.,  1856.  —  Du  bêbe.  Consid,  physiol.  sur  Vacte 
ée  la  respiration  ;  influetœe  de  Cage  sur  la  capac,  vit,  du  poumon  ;  influence  de  la  taille. 
In  Gaz.  médicale  de  Paris,  1857.  —  LiceMAini.  Versuche  ûber  die  Rhythmikder  Athembe- 
wegungen  Tubîngen,  1856.  —  Puulet.  Rech,  expér.  sur  cette  question:  Veauet  les  substances 
ésMSouies  soni-elles  absorbées  par  la  peau  ?  In  Compt,  rend,  de  VAcad.  des  se,,  1856.  — 
BoQRVBT.  Applicat.  du  compteur  à  gaz  à  la  mesure  de  la  respiration.  In  Compt.  rend,  de 
VAead.des  se.,  1856.  —  Uerhabd  (Cl.).  De  Vélim.  de  Vhydrog,  sulfuré  par  la  surf,  pulm. 
In  Arch,  génér,  de  méd.,  1857.  —  Do  bébé.  Ije^ns  sur  les  propriétés  physiol,  et  les  aliér. 
paih,  des  liq.  de  Vorganisme.  Paris,  185U.  —  Du  bêbe.  Leçons  sur  les  effets  des  subst,  toxiq, 
ai  médicam.  Paris,  1857.  —  Meteb  (Lothar).  Die  Gase  des  Blutes,  In  Zeitschr.  fur  ration, 
Med.,  1857.  —  Aubebt  und  von  Tscbiscbwis.   Versuche  ûber  den  Siillstand  des  Zwerehfells 
éurch  Reizung  des  Vagus  in  Contraction  und  jn  Erschlaffung.  In  MoleschoiCs  Uniersu- 
ekamgen,  1857.  —  Sbitb  (E.).  On  the  Quanlity  of  air  inspired  at  every  5,  15  and  30  minut. 
ofthe  day  and  night  and  under  the  Influence  of  Exercise  on  Respirât,  and  Medicincs,  etc. 
In  The  Lancet,  1H57.  —  Dv  bêbe.  On  the  Influence  of  Exercise  on  Respir,  and  puisai.  In 
Edinburgh  médic.  Joum.,  1859.  —  Du  bébé.  Experiments  on  the  Phenomena  of  Rrxpiral.  In 
Proceedings  ofthe  Royal  Society,  1859. —  Du  bébé.  Résumé  de  recherches  expériment,  sur  Im 
respirai.  In  Joum.  de  physiol,,  1860.  —  Loewirbobb.  Exp,  de  nervi  vagi  in  respirât,  vi  et 
fffeciu,  DorpBt.,  1858.  —  MOllbr  (W.).  Beiirâge  uir  Théorie  der  Repiration,  In  Annal,  der 
CJsemie  und  Pharm.,  1858.  —  Grrbabot (C).  Der  Statut  des  Diaphragmas,  Tubingen,  1860. 
—  Sca6«ACSEB.  Ueber  die  Wirkung  der  Muscuti  intercostales.  In  Archiv  f,  die  hollàndischen 
Beiirâge  fur  Natur  und  Heilkunde,  1860.  —  Baobuer.  Beobaehiungen  ûber  die  Wirkungen 
ier  Zwischenrippenmuskeln,  Briangen,  1860.  —  Koster.  Ueber  die  Wirkung  der  Respira- 
tiosÊsmuskeln,  namenllich  der  Mnskeln  intercostales.  In  Arch,  f,  die  hollànd.  Beiirâge  xur 
Saiur  und  Heilkunde,  18(i0.  —  Maxdl.  De  V osmose  pulm.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1800.  — 
pKTTBSKorcB.  Ucber  den  Respirations  und  Perspiraiionsapparai  im  physiologischen  Institute 
zu  Mûnchen.  In  Sitzungsberichte  d.  baierisch.  Acad,  der  Wissensch,  zu  Mûnchen,  1860.  — 
Do  BtBE.  Ueber  die  Respir.  In  Annal,  der  Chemie  und  Phys.,  1862.  —  pBrrBMKorEji  et  Voit. 
Uniersuchungen  ûber  die  Respirai.  In  Ann.  Chem.  und  Phys.,  1860.  —  Scbiktpeb.  Uelter 
die  Kohlensâure  des  Rluies  und  ihre  Ausscheidung  miitelsi  der  Lunge.  In  Siiz.  der  k.  Ak. 
derWissenschaflen  ai/  \Vieti,  1860.  —  Du  bébé.  Die  Kohlensâure  im  Blute.  In  Centrmiki. 
i.  med.  Wiss.,  1866.  ^  SurscuEMCw.  Beiirâge  zur  Pneumaioiogie  des  Blutes^  1860.  «  Ol» 
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iA;viinow.  Ueber  éen  SMUtand  deê  Athmung$proee$êe$  wâkrtmi  der  Expirwtiwm^tàmu  ia 
Heisung  der  centraien  Ende  des  fiervee  tagut.  In  Arch,  /.  ptUkoL  Anmtem.  umé  thyàti, 
i^ao,  —  Ildochuisin.  BeUrâge  zur  Pht/eioL  der  Uaut.  In  Naekriektem  wom  der  VmmrwUM 
ott  Côilifigen,  iSOt.  —  Pasteub.  Amimalculee  mfuêoires  vivatU  etimê  ça2  eryfème  tihe.  é 
déterminant  de$  fermentatioM,  In  Compt.  rend,  de  PAc€ui.  deeee,,  i8bi.  —  Ita  uîms.Kemd 
exempte  de  ferment,  détemiin,  par  des  animatc.  in  fus.  eivant  êons  oxyg.  libre  et  emdtken 
de  tout  contact  avec  tair  de  talmosph.  In  Comptes  rendus  de  VAcadém.  éee  <e.,  lifS.  — 
RocGiT.  Le  diapfimgme  chez  les  mammif,  les  ois.  et  les  reptiles.  lo  item,  de  Im  See.éi 
biologie,  1S01.  ^  Thacbr.  Uetfer  die  De%iekung  der  Respiration  sur  MuskeliÂêtigkeit  uni 
die  Bedeutung  der  Respiration  Oberhaupt.  In  Arch.  f.  paihol.  Amai.  tmd  Fkffêiol.,  itêî. 

Do  MÊME.  Zut  Physiologie  der  Respiration.  In  Allgem.  med.  CentraUeii.,  iteS.  —  loo»- 

TiAL.  Die  Alhembewegungen   und  ihte  Desiehungen  2um  Nerven-Vagus.  Beilin,  1811  - 
Do  MtMB.  Velfcr  den  Einftussdes  Yagus  au  f  die  Athembewegungen.  lo  Arckiw  f. 
Physiol.,  ib63.  —  Du  aÉNB.  De  V influence  du  nerf  pneumogastrique  et  du  merf 
supérieur  sur  tes  mouvem.  du  diaphragme.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  êc.,  1861.  - 
ScHirr  (llorili).  Expér.  relative  à  cette  question  :  U  nerf  laryngé  est-il  um  nerf  smspemif* 
In  Comit.  rend,  de  VAcad.  des  se,  18G1.  —  Do  vême.  Kritisches  und  Polemiêckes  mr  h/f 
siologie  des  Ketvensystems.  In  MoleschotVs  Untersuchungcn,  1865.  —  BACMAifia.  ihrr 
Athmungtprocess  im  Ei,  Frciburg,  1861.  —  Uouigmo.  Ueber  den  Mechaniêmius  desCok- 
austausches  Ifei  der  Respiration.  In  Wtener  SUzungsbericht.  —  BotrArtr.  Reck.  ewpérm. 
sur  tes  lés.  pulmon.  consècut.  à  la  sect.  des  n.  pneumogaslr.  In  Joum.  de  Brottm-^éfusré. 
1862.  —  ^oELiow.  Zur  Ixhre  rom  Uasaustausch  in  verschiedenen  Orgamen.  Id  Zeitsekrtp 
f.  rat.  Medicin,  1862.  —  RCcexbirg.  Celer  den  angehlichen  Einfluss  des  fi.  rmgi  amfàt 
glatten  Bluskelfaicm  der  Lunge.  In  Slud.  des  physio.  Instii.  in  Rreslau,  1869.  —  laui 
(Armand).  Sur  Voir  de  la  vessie  natal.  In  Compt.  repd.  de  tAcad.  des  se.,  U63.  —  Kov 
(J.).  Rechrrch.  chim.  sur  la  respir.  des  anim.  In  Ann.  de  phys.  et  dechim.,  1865.  —  Foin. 
Du  travail  dans  l'air  comprimé.  Paiis,  1803.  —  Gatiuirr.  Rech.  physiol.  sur  la  reepirsi.  lo 
Joum.  deVanat.  et  de  la  fhyiiol.,  1864,  et  in  Herue  Mciintifique,  1871. —  DuAttorM 
Lecohtb.  L'oryg.  au  point  de  vue  ;  hytiot.  et  thérap.  In  Compt.  rend,  de  tAcmd.  des  sriem.. 
4864.  —  Lakgb.  Leber  compt  imirte  iuft,  ihre  ;  hys.  Wirk.  Th.  de  Gôit.,  1864  —  Jwntftt 
Le  Mexique  et  V Amérique  tropicale  :  climats,  hygiène  et  maladies.  Paris,  1861.  —  > 
lin.  Influence  de  la  pression  de  l'air  sur  la  vie  de  l'homme.  Paris,  1875.  —  Win  Inanj. 
and  UoiiEBOi:».  Research,  upon  the  Avatcmy  and  Physiol.  of  Resjnr.  in  ike  CM*.uia,  IM 
Extrait  in  A^n.  te.  nat.,  1865.  —  Estor  et  Sairt-Piebre.  Du  siège  des  eombutt.  rrtpint. 
rech.   erpériment.  In  Journal  de  Robin,  1805. —  Maret.  Pneumograyhie ;  étude*  grsfk^ 
det  mouvem.  respirât,  et  ilet  influences  t^ui  les  mcdif.  In  Journal  de  Robin,  1865.  —  X:t 
EowAi.DS  [Alpli.^.  Observation  Aur  Vajjwr.  respirât,  de  quelq.  oiseaux. —  De  rébe.  ^oteséAû 
au  niém  préced.  In  Ann.  des  te.  nat.,  18<  5  à  1807.  —  Bert  (P.^.  Sur  quelq.  ftoints  de  iJkt^t 
du  l'ou  de  Dassan.  In  Ruilet.  de  la  Soc.  philom.,  1805.  —  Biider.  Britrâge  zur  KtmtiUM 
der  IVifkungen  des  Servus  laryng.  tuperior   In  Arch.  f.  Anal,  und  Phys.,  18t5    —  h»- 
EowfKi.  Einige  Destimmungen  ùlnr  die  QuantUàt  det  mitdcm  Ilâmoglobin  lase*.rhumfffr^ 
Sauerttoff.  In  lloppe  Seyler^s  med.  chem  Untertuchung.  1806.  —  Priter.  [ebrr  dir  A'nA/'»- 
sâure  und  den  Sauerttoff  im  hlute.  In  Centralbl.  f.  die  mediz.  Wtstenschapm,  \Wâ-  — 
Do  MÊME.  Retirage  zur  Kcnntnits  des  Ulutfarbettoffes.  In  Centralbl.  f  die  mett.  iraâM>*ir*  . 
180<).  —  Giahar.  On  the  Alsarj).  and  Dialyt.  SejMtrat.  of  Canes  by  loltotd  fr/j#«.  In  Phil^ 
Trantatt.,  1800.  —  Odliîic.  La  diff.  des  gaz,  récentes  découvertes  de  tlrahr.m    In  Rtr    ■n 
court  scient.,  1800.  —  PmCger.  Gatometrie  des  Dlulet.  In  Centralbl.  f.  die  med.  Wnaemu^. 
i8Ô0.  —  Du  Rtae.  ieber  die  Koltlentâure  det  Dlutes.  Bonn,  1861.  —  Do  utus.  D*e  nonmâU-* 
Gatmengen  des  arterieilen  lihites  nach  verbetserlen  Jilethodin.  In  Centralbl.  f  dte  »f.* 
Wixtmtch.,  1807.—  De  Mf.iiE    Die  Cnse der  Secrète,  In  PflQger's  Arch.,  1W.9.  —  Df  ■!« 
Veber  die  Diffus,  des  Saucrttofft  und  den  Oit  dtr  Oa-ydatit'UMproceste  im  Ihtcrisck.  (t^»u- 
mu»,  lliid.,  1872.  —  llii.fcnHAX.'i  et  Sczelkow  Ein  Beitrag  zur  Frage  ûber  den  Otidrr  ioAù*- 
sàurebildung  im  Organismut.  In  Arch.  von  Heichnt  und  Duhois-Rrymond .  iMîO.  —  lu^v- 
Sulla  renp-ratione  nelle  rane.  In  Aead.  te.  fiaples.  1800. —  Czebmak.  Veber  merhami^^ 
Vagn/ireizung  beim  Mentchm.  In  Jenaische  Zeittchrifl  f.  Médis.,  1866. —  DcbAijl    t*:.' 
Mel/uimnrph.  des  axoloth.  In  Ann.  te.  /i/?/.,1807.  —  Du  m£hb.  Exp.  faUet  sur  les  mxoLiJ 
demiinlraut  que  la  vie  aquat.  se  continue,  sans  trouble  appar.,  après  tablai,  det  lumfu-et 
branchinlet.  In  Comp.  rend,  de  CAïad.  det  se,  1807.  —  IIac-Gillatr?.  De  inwtued  ras  Jet 
A>rp.  vagus  op  de  .Ademhalingnbewegingen.  Exir.  par  HotrimiL.  In  C^niralbl  f  Uie  wm 
Wits  ,  lKii7. —  )lA>Ttr.AZXA.  Uelt'  azione  del dolure  tulla  retptratione  [Ricerche  tf^nmemt'il* 
In  (iaietta  medic.  ilal.  di  Ijombardia^  1807.  —  Lortet.  Deux  ascentions  mu  Motti-ltiam.    *• 
1809.  Recherch.  phyHolotj.  tur  le  mal  det  mont.  Pari-*,  1809,  et  in  Rev.  des  court  wirmf 
1H09-I870.  —  Joaein  (^up  ).  Elude  critique  sur  les  muscles  intercostaux.  Tlièw  df  Mra«w' 
1870.  —  Best  (P.).  /^çoiii  tur  la  physiolog.  compar.  de  la  respirât .  profegséas  am 
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hitl.  natur,  Paris,  1870.  —  Du  ■in.  Hech,  expérim,  sur  Vinfluenee  que  Ut  changem,  dt 
reuioH  baroméiriq.  exercent  sur  Us  phénom.  de  la  vie.  In  CompUs  rendus  de  VAcad.  des 
r.,  passim.,  1871,  1872,  1873,  1874,  1875,  et  in  Ann.  se.  nat.,  1874.  —  Hammarsten.  Veber 
w  Gase  der  Hundelympfie,  1871  ;  analysé  in  Centralbl.,  1872.  —  YiOLrmM.  Veber  dU 
pmmung  der  Blutgase  in  den  ÎMngencapiUaren.  In  Pflûget^s  Areh  .  1871.  —  Uatribd  et 
UAïf .  Des  gaz  du  sang,  expér.  phys.  sur  les  circontt.  qui  en  fonl  varier  la  propoti.  dans 
système  arUriel.  In  Arch.  de  physiol,  norm.  et  pathoL,  18Î2.  —  Arloixg  et  Thipier.  Con~ 
ibution  à  la  phytiol.  des  nerfs  vagues,  lu  Arch.  de  physiol.  norm.  et  pathol.,  1872.  — 
màstmoua.  DU  TopographU  der  Gasspannungen  im  tlùerischen  Organumus.  In  Pflùger's 
rtkiv,  1872.  —  Strad»  (I.).  Des  réeenU  trav.  sur  les  gaz  du  sang  et  les  êchang.  respirât, 
i  iIrcA.  gén.  de  méd.,  1873.  —  Le  même  et  Garlet  (G.).  Sur  le  fonctionnem,  de  tapp.  retpir. 
nés  Vouv.  de  la  paroi  thorac.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  1H75.  —  Ganpa!«a.  Rech. 
tmmt.  de  phytiol.  et  tForganog.  pour  la  délerminat.  des  lois  de  la  genèse  et  de  Vévolut. 
^espèces  animales.  Premier  mémoire:  Physiol.  de  la  respirât,  che^  les  oiseaux,  etc. 
iris,  1875,  G.  Uasson.  —  Garlet  (G.).  AppareiU  tchimatiques  nouveaux  relalifs  à  la  respir, 
i  Compt.  rend,  de  PAcad.  des  se.,  1875.  —  Do  afiiii.  Sur  le  mode  d'adion  des  piliers  du 
wphragme.  In  Compt.  rend,  de  VAead.  des  se.,  1875.{ 

On  comprend  que  nous  n'ayons  pts  donné  ici  toutes  les  indications  bibliographiques  con- 
mant  Taiiatomie  et  la  physiologie  comparée.  On  trouvera  la  liste  complète  des  iravaux  de 
ologie,  parus  avant  1858,  et  relatifs  à  la  respiration,  dans  les  deux  premiers  totnes  du  bel 
ifrage  de  II.  MiL!fB-EDWARD8  :  Leçons  sur  la  physiologU  et  CanatomU  comparée  de  l'homme 
des  animaux,  en  cours  de  publication.  Nous  n'avons  signalé,  dans  notre  notice  bibliogra- 
iqae,  que  les  ouvrages  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respiration  qui  ont  paru  depuis 
lie  époque. 

Consulter  aussi  les  ouvrages  classiques  de  D£curd,  B<rard,  B<raub  et  Rorci,  Bouge,  Couk, 
:bmaxn,  KOss  et  Dotal,  Longet,  Lddwig,  UQller,  Vibrordt,  Wdkdt, '.etc.  [G.  G. 


PIBATOIBE  (Appareil).     Voy,  RESPiRAnoii. 

MBSPOXSABILITÉ  MÉDICALE.  Le  médecin  est-il  responsable  des  résul* 
Ls  de  sa  pratique?  est-il  responsable  des  fautes  qu*il  commet  dans  Texercice  de 
D  art,  et  qui  entraînent  pour  le  malade  un  préjudice  grave  et  évident?  Existe- 
il  pour  le  médecin  une  responsabilité  profe.ssionnelle  ?  La  question  ainsi  posée 
»t  pas  douteuse.  Si  le  médecin  ne  peut  répondre  des  conséifuences  du  traite- 
nt le  plus  rationnel  et  le  mieux  suivi,  c*est  que  Fart  a  ses  bornes  posées  par 
nature;  qui  peut  lui  demander  de  prolonger  indéfiniment  la  vie  humaine? 
lis  si  le  médecin,  par  une  faute^palpable,  a  causé  la  mort  de  son  malade,  a 
ère  sa  santé,  la  condamné  à  une]infirmité  incurable,  ne  supportera-t-il  pas 
dément  la  responsabilité 'de  ces  actes,  à^la  condition  qu*on  distinguera  nette- 
ïiit  les  résultats  de  la  prati<]ue  de  la  faute  commise.  La  responsabilité  s'ap- 
que  encore  aux  devoirs  déterminés  par  la  loi,  à  Tobligation  du  secret,  à  la 
slaration  des  naissances,  aux  réquisitions,  aux  conditions  imposées  aux  ofGciers 
santé  et  aux  sages-femmes;  elle  se  retrouve  dans  certains  crimes  eu  délits 
e  la  profession  médicale  facilite  et  où  elle  devient  une  circonstance  aggi*avante  ; 
le  médecin  est  atteint  par  des  textes  déterminés  de  la  loi  et  au  sujet  d*obli- 
tiens  précises;  mais  la  responsabilité  médicale  proprement  dite,  celle  à  qui 
isage  a  conservé  ce  nom,  concerne  la  pratique  médicale  et  les  fautes  commises 
ns  l'exercice  de  Tart. 

L'importance  de  la  question  ne  peut  être  méconnue  ;  deux  intérêts  sont  en 
ésenoe  :  Tintérét  de  la  société  et  celui  de  la  profession  médicale;  ils  semblent 
i  lutte  et  cependant  ils  sont  les  mêmes.  D*une  part,  parmi  les  médecins  sur- 
at,  autrefois  plus  qu*aujourd*hui,  les  partisans  d*une  irresponsabilité  absolue 
ulent  placer  leur  profession  presque  en  dehors  du  droit  commun;  d*ime  autre 
lit  des  jurisconsultes,  s'appuyant  sur  les  idées  d*un  autre  âge,  entraînent  le 
iticien  dans  une  responsabilité  étroite  et  veulent,  suivant  Texpression  de  Tré- 
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buchet,  faire  descendre  la  médecine  dans  une  arène  cootiuiiollo  de  prooè»  (-nmi- 
ncls  ou  civils.  Certes,  la  yërité  se  trouve  entre  ces  deux  extrêmes  ;  le  médecin  ii'j 
pas  reçu  par  son  titre  le  droit  d*user  et  d'abuser  du  couteau  et  des  poison»  et  àe 
compromettre  impunément  la  vie  de  ses  malades  ;  mais  eu  méiue  temps  il  nrsie 
libre  de  sa  doctrine  et  de  ses  méthodes,  dans  Texercice  consciencieux  de  son  arl. 
n  ne  répond  pas  des  fautes  qui  n'impliquent  pas  une  ignorance  grossière  ou  tmr 
négligence  coupable.  Il  semble  que  tout  homme  sensé,  jurisconsulte  ou  mt^ 
cin,  doive  être  d*aocord  sur  ce  principe  d'une  responsabilité  restreinte,  qui  sau- 
vegarde les  intérêts  publics,  maintient  la  dignité  et  la  liberté  de  la  professioii. 
et  ne  la  sacrifie  pas  à  des  exigences  excessives.  Hais  il  ne  suffit  pat  de  moadnr 
la  question  d'une  manière  générale  ;  la  difficulté  est  dans  rapplicatioa  :  c'est  di» 
les  cas  en  particulier  que  se  présentent  les  discussions  sérieuses,  les  appréciatkms 
et  les  décisions  contestées.  On  aura  beau  poser  le  principe  et  éclaircir  la  doctritt; 
ce  sera  un  guide  pour  les  experts  et  pour  les  juges,  mais  la  difliciillé  itnaitn 
avec  chaque  cas  nouveau. 

On  n'éteindra  {ms  les  procès  en  responsabilité  médicale  ;  les  oocasions  ae  ca- 
seront pas  de  se  produire  ;  ce  sont  des  morts  subites,  des  accidents  imprévus,  dt^ 
catastrophes  comme  la  chirurgie  et  l'obstétricie  en  présentent.  Le  personnel  res- 
ponsable est  nombreux  :  ce  sont  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirorgîe,  ]ts 
oflicicrs  de  santé  et  les  sages-femmes,  les  pharmarciens,  les  herboristes,  les  dn- 
guistcs,  les  fabricants  de  produits  chimiques,  tous  ceux  qui  préparent,  vendent  ou 
emploient  les  produits  usités  en  médecine,  auxquels  s'ajoutent  les  charkln^ 
eux-mêmes,  recherchés  pour  les  suites  d'un  traitement  illégal.  Wald  npportt 
qu'eu  Allemagne,  de  1852  à  1856,  on  a  compté  220  procès  criminels  coolie  dr> 
médecins,  qui  se  terminèrent  presque  tous,  il  est  \Tai,  par  des  acquittements.  U^ 
mobiles  sont  la  douleur  aveugle  que  cause  la  {>erte  d'une  |)ersonne  trè»-chèn*,  lu^ 
luort  inopinée,  un  accident  imprévu,  une  cure  incomplète,  le  ressentiment  (««ir 
une  iiifirinité  que  l'on  attribue  au  traitement,  la  prévention,  la  malveillancie,  Tbi'^ 
tilité  contre  un  niédeciu,  parfois  aussi  les  insinuations  d'un  confrère.  «  tÀiniim  .i 
de  fois,  dit  Montaigne,  nous  advient-il  de  voir  les  médecins  imputant  le»  m- 
aux  autres  la  mort  de  leurs  patients,  d  Plus  rarement  la  plainte  s*ëlè\e  à  Vulu- 
sion  d'une  faute,  d'une  ciTcur,  d'un  empoisonnement  pro<luit  |iar  une  nH*{*nH 
ou  par  la  dose  excessive  du  médicament;  d'autrefois 'encore  c'est  quand  le  iii-*- 
decia  demande  ses  honoraires,  qu'on  lui  rt>{K)iid  par  une  plainte  en  ns|)uii<*at'i- 
lité.  Les  médecins  les  plus  honorables  |)euvent  êtiv  l'objet  de  ces  nk:rimiiut^>n« 
injustes,  I^ënnec  lui-même,  introduisant  en  France  le  traitement  de  la  piKum— 
nie  par  les  contro-sliniulants,  et  ayant  échoué  dans  un  pn*mier  ^A^,  nVrluft* 
que  par  s:(  haute  renommée  à  des  |K)ursuites  de  ce  genre. 

Malfzrr  les  progrès  de  la  médecine,  la  (|ut*stion  de  la  iX'Sjionsahilité  cuu><n 
donc  toute  son  im|>ortance  ;  nous  Texaminerons  sous  les  [MÛnts  de  vue  sin%ant« 
l/his(orique,  le  principe  de  la  res|>onsahilité  et  les  i*e>lrictions  j  C4.»  priiK'i|M*.  k** 
cas  de  res{H)iisabililé  médicale,  la  jurisprudence,  l'application  aux  diffm'iil'^ 
branches  de  l'art,  la  res{M)nsahihlé  s|>éciale  des  oiliciers  de  santé  et  di's  »a^*-^ 
fenunes,  celle  des  personnes  (|ui  exercent  s;ins  titre,  larcs{K)nsahilité  dese\[vttv 
les  crimes  et  les  délits  dont  la  profession  médicale  peut  ctre  l'occasion,  1«*^  n**lts 
des  expertisi\s  en  niatièiv  de  res|>onsabilité. 

1.  llisTOiiiQrE.  La  responsabilité  médicale  a  existé  à  toutes  les  é|*uipit>  <* 
dans  tous  les  pays,  d'autant  plus  sévère  que  l'art  était  moins  avancé  et  étiit  eitr." 
par  un  pei*sonnel  de  coudiliou  inférieure  ;  on  voit  aussi  que  |iartout  elle  était  duiï" 
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a|iplicatioii  difficile  et  que  le  plus  souvent  les  médecins  parvenaient  à  s*y  sous- 
traire. Le  document  le  plus  ancien  à  cet  égard  est  founii  par  Diodore  de  Sicile  : 
•  Les  Égyptiens,  dit-il,  avaient  un  livre  qui  renfermait  les  règles  de  la  science  mé- 
dicale, auxquelles  les  médecins  étaient  tenus  de  se  conformer  ponctuellement  ; 
ces  règles  avaient  été  tracées  par  les  successeurs  les  plus  immédiats  et  les  plus 
célèbres  d*Hennès.  Lorsque  les  médecins  les  suivaient  avec  exactitude,  ils  étaient 
àTabri  de  toute  poursuite,  même  loi*sque  le  malade  venait  à  périr;  mais  dès 
qu'ils  s*en  écartaient,  on  les  punissait  de  mort,  quelle  que  fut  d'ailleurs  Tissue 
delà  maladie,  n  (Diodore  de  Sicile,  Bibliothèque  historique,  lib.  1,  c.  lxxxu.)  Aris- 
lote  donne  un  exemple  de  l'application  de  ces  lois  (lib.  III,  posit  c.  n)  :  «  Apud 
Mgifptios  non  licuisse,  ante  tertiam  diem^  movere;  quod  antea  movisset  me- 
dieuSj  perictUo  id  faciebat  suo,  »  Nous  trouvons  chez  les  Grecs  une  appréciation 
plus  saine  de  la  responsabilité,  Platon  la  repousse  pour  le  médecin  qui  agit  de 
bonne  foi  :  «  Medicus  ab  omni  pœna  solutus  esse  débet,  si  is  qui  ab  ipso  cura- 
/ht,  ipso  invito  moriatur.  »  (De  legib.,  lib.  IX.)  C'est  cependant  l'histoire  grec- 
que qui  nous  présente  un  des  plus  terribles  exemples  de  responsabilité  médi- 
cale :  Plutarque  rap{)orte  que  Glaucus,  médecin  d'Ëphestion,  ayant  quitté  son 
malade  pour  aller  au  théâtre ,  celui-ci  fit  un  écart  de  régime  qui  causa  sa  mort  ; 
Alexandre,  dans  sa  douleur  insensée,  fit  mettre  en  croix  le  malheureux  médecin 
\  Vie  d'Alexandre,  cap.  xciv).  Zacchias,  appréciant  avec  sévérité  la  négligence  des 
médecins  (Lib.  VI,  tit.  i,  quaest.  6),  ne  s'indigne  pas  contre  cet  acte  cruel  : 
t  Inde  non  videtur  multa  reprehensione  dignus  Alexander  magnus,  qui  Glau- 
cametn  medicum  cruci  affixit,  quotl  Ejfliestionem  desemisset,  ut  quibusdam 
tpectaculis  interesset,  unde  in  causa  fuit  non  servata  débita  victus  ratione 
Merit.  »  Opposons  à  cet  exemple  celui  d'un  roi  de  France  qu'on  n'a  guère  l'ha- 
biiade  de  louer  :  Ambroise  Paré  rapporte  (lib.  IX,  cap.  xxxviii),  qu'un  chirur- 
inen  saignant  Charles  IX,  atteignit  le  nerf  en  voulant  piquer  la  veine;  il  en  ré- 
sulta des  accidents  qui,  traités  par  Paré,  ne  guérirent  qu'au  bout  de  trois  mois  ; 
le  chirurgien  passait  pour  habile  et  il  n'est  nullement  question  de  mesures  sé- 
vères prises  à  son  égard. 

La  responsabilité  médicale  existait  à  Rome  :  on  possède  ici  des  textes  impor- 
tants. Montesquieu  s'exprime  en  ces  termes  (Esprit  des  lois,  liv.  XXIX,  c.  xiv)  : 
«  Les  lois  romaines  voulaient  que  les  médecins  pussent  être  punis  pour  leur  né- 
gligence ou  leur  impéritie.  Dans  ce  cas,  elles  condamnaient  à  la  déportation  un 
médecin  d'une  condition  un  peu  relevée,  et  à  la  mort  celui  qui  était  d'une  con- 
dition plus  basse.  Par  nos  lois,  il  en  est  autrement.  Les  'lois  de  Rome  n'avaient 
pas  été  faites  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  nôtres.  A  Rome,  s'ingérait 
de  la  médecine  qui  voulait;  mais  parmi  nous  les  médecins  sont  obligés  de  fairr 
des  études,  de  prendre  certains  grades,  ils  sont  donc  censés  connaître  leur  art.  » 
Ces  peines  si  sévères  ne  s'appliquaient  pas  aux  fautes  commises  dans  la  pratique 
de  l'art,  mais  aux  crimes  dont  elle  pouvait  être  l'occasion;  elles  sont  indiquées 
dans  le  Digeste,  au  titre  ad  legem  comeliam,  desicariis  et  veneficis  (lib.  XLVUL 
lit.  VIII,  loi  i'*,  princip.  §  i  et  2;  loi  5%  princip.  g  1,  2,  3  et  5)  :  «  Qui  homi- 
nem  occiderit...  qui  hominis  necandi  causa  venenum  confecerit,  dederit,,. 
Eadem  lege  et  venefici  capite  damnantur,  qui  artibus  odiosis,tam  venenis,  quant 
susurris  magicû  homines  occiderint,  vel  mala  medicamenta  publiée  vendide- 
rint...  Si  cui  temere  cicutam,  salamandram,  aconitum.,.  mandragoram,  can- 
tharidas,  autquid  lustramenti  causa  dederint,  potna  teneantur  hujus  legis.,. 
pœna  insulœ  deportatio  est,  et  oninium  bonorum  ademptio.  Sed  soient  hodie  ca- 
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piU  puniri,  nisi  honestiore  loco  positi  fuerint,  quant  ut  pœnam  legù  iusth 
néant  ;  humiliores  soient  enim  vel  bestiis  subjici^  altioref  vero  deporiamtur  m 
insulam.  » 

Le  droit  romain  distinguait  nettement  le  résultat  de  la  pratique  de  la  faotf 
commise  ;  on  n'imputait  pas  au  médecin  Tévénement  funeste,  mais  sa  négli- 
gence et  son  impéritie.  G*est  dans  la  loi  aquilia  (cap.  i  et  m,  an  de  Rome  468), 
que  se  trouve  particulièrement  inscrit  le  principe  de  la  responsabilité  médkak 
développé  par  les  commentaires  :  «  Lege  aquilia  capite  primo  caveiur  :  ut  fà 
servum,  servamve^  cdienum,  alienamve,  quadrupedem  vel  pecudem^  injuiia 
occident,  quanti  in  eo  anno  plurimi  fuit,  tantumœs  date  domino  dammu  eito 
(Gaius).  Injuria  aulem  occidere  intelligitur  qui  nulle  jure  occidit.  »  Ce  premier 
chef  prévoit  le  cas  de  mort,  le  troisième  s*applique  à  tout  autre  dommage  causé. 
i  Cœterarum  rerum,  prœter  hominem  et  pecudem  occùoSy  si  quis  alieri  dam- 
num  facit,  quod  usserlt,  ruperit,  fregerit,  injuria j  quanti  ea  reserit,  indiekm 
irigenlaproximis.tantum  œs  domino  dare,  damnas  esto.  »  (Ulpien).  Rupiue 
est  pris  dans  le  sens  de  corrumpere,  vulnerare.  c  Aquila  ^tm  «os  ruptiones^ 
damna  sunt  persequitur.  »  —  c  Rupisse  cum  utique  accipiemus  qui  TulneraTeriU 
vel  viryis,  vel  loris,  vel  pugnis,  cecidit,  vel  telo,  vel  alio  modo,  ut  scindereî  dt 
qui  corpus  t  vel  tumorem  fecerit.  » 

L*impéritie  et  la  négligence  sont  indiquées  dans  les  textes  suivants  :  /luft/.  ée 
Justinien,  de  lege  aquilia  y  Mb,  IV,  tit.  III,  §  7  :  «  Imperitia  quoque  ctdpa  sd- 
numeratur,  veluti  si  medicus  ideo  servum  tuum  occiderit,  quod  eum  maU  se- 
cuerit,  aulperperam  ei  medicamentum  dederit.  »  g  6  :  c  Prceterea  si  meék» 
qui  servum  tuum  secuit,  dereliquerit  curationem,  atque  ob  id  mortuus  fmerUset' 
vuSf  culpœ  reus  est,  »  Gaius.  (Digest.  lib.  IX;  tit.  Il,  ad  legemaquii.  8)  :  c  léem 
juris  est,  si  medicamento perperam  usus  fuerit.  Sed  et  qui  hene  secuii  etéert- 
liquit  curaiùmem,  securus  non  erit,  sed  culpœ  reus  intelligitur.  t  Ulpien  * 
«  Quemadmodum  si  hominem  medicus  recte  secuerit,  sed  negligenter  tel  if»*f 
vel  aliuscuraverit^  aquilia  cessât.  Quidergoest^ethicputoad  exemplum  aquiiur 
dandam  aclionem.,,  in  medicum  qui  negligenter  curavit,  sive  homo  perut. 
sive  dehilitatua  est,  »  Un  autre  texte  d'L'lpien  est  positif;  il  distingue  ré^éii*- 
ment  futal  de  Timpéritie,  mais  Texcuse  tirée  de  la  fragilité  humaine  ne  détruit 
pas  la  res{;onsabililé  :  «  Sicuti  medico  eventus  mortalitatis  imputari  non  de- 
bel,  ita  quod per  imperitiam  commisil  imputari  débet;  prœtextu  humaMefra- 
gilitalis  delictum  decipientis  in  jyericulo  homines  innoxium  esse  non  débet  « 
Sons  le  nom  de  delictum,  on  comprenait  aussi  le  <|uasi-délit,  le  fait  d*im(»nH 
deiiee,  tout  acte  dommageable  et  défendu  par  la  loi. 

L*ini|)éritie,  la  négligence  étaient  caractérisées  parles  axiomes  qui  sonttMiciU' 
admis  aujourdliui  (Diyest  lib.  V,  t.  XX VU,  de  verborum  signifie.)  :  «  Jf^^: 
negligentia  culpa  est,  matjna  culfHi  dolus  est  :  Latœ  cul^nr  finis  est  non  iHieUt- 
gère  quod  omnes  inlelliijunt.  Lata  culpa  est  nimia  negligentia,  id  est  no»  tit- 
telUgere  quod  omnes  inlelligunt.  »  On  y  ajoute  :  «  lmf)eritia  culinr  adnummh 
tur  »  et  à  pro|)os  de  la  \o'\  aquilia,  la  faute  légère  a  son  imfHirtani-e  (1.  44  pniic.i. 
f  In  lege  aquilia  et  levissima  culim  venit.  » 

Il  n*y  avait  pas  d'action  publi(|ne;  c'étaient  les  [)ersonnes  intéressé>  qui  nitn)- 
taient  l'action  en  i*es|)onsal)ilité.  Proculus  «jui  s'won|H*  de  rim{>éritie  et  dccbn 
le  médecin  res|M)nsable,  examine  l'action  que  l'on  peut  avoir  contre  lui  :  cV>: 
d'altord  par  la  loi  aquilia  i\m  prévoit  le  dommage  causé  à  la  propriété  d'aulriJ-. 
MHS  mauvaise  foi,  par  sa  ïuuVt»  eV  sou  im^irudentiî  ;  cette  loi  ne  coiu*t.*niait  qiK  ii 
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propriété  et  par  suite  les  esclaves,  mais  par  extension,  (I^ederlin)  il  paraît 
qu*elle  a  été  appliquée  au  dommage  causé  aux  hommes  libres.  C'était  ensuite 
Taction  ex  localo  qui  prend  son  fondement  dans  un  louage  de  services  entre  le 
malade  et  le  médecin,  assimilé  en  cas  de  faute  à  louvrier qui  n'aurait  pas  fait 
ce  qu'il  devait.  Cette  dernière  action  s'appliquait  aux  hommes  libres. 

On  semble  s'être  occupé  plutôt  d'annuler  les  conséquences  de  la  faute,  que 
de  punir  la  faute  elle-même,  comme  dans  le  cas  suivant  :  Ulpien  (Dig,  de  extra" 
ord.  cognit.,  lib.  50,  t.  Xlli.)  «  Si  medicui^  eut  curandos  suos  oculoSy  qui  tîr 
laborabat  commiserit,  periculum  amittendorum  eorum,  per  adversa  medica- 
menta  inferendoy  compulit,  lU  ei  possessiones  stias  contra  bonatn  fidem  œger 
renderet,  incivile  factum  prœses  provinciœ  coerceaty  remque  restitui  jubeat,  » 

La  responsabilité  des  sages-femmes  est  indiquée  dans  le  texte  suivant  :  c  L.  9. 
Princip.  ad.  leg.  aquiL),  «  Item  si  obutetrix  medicamentum  dederii  et  inde 
muUer  perierit,  Labeo  distinguit  ut,  si  quidem  suis  manibus supposuit,  videatur 
occidisse  ;  sin  vero  dédit,  utsibimulier  offerrety  in  factum  actionem  dandam; 
quœ  sententia  vera  est,  magis  enim  causam  prœstitit  quam  occidit.  »  Si  la  sage- 
femme  a  appliqué  le  remède  de  ses  propres  mains,  elle  est  atteinte  par  la  loi 
aquiiia;  si  elle  n'a  fait  que  remettre  le  médicament,  c'est  une  action  d'un  autre 
ordre. 

Malgré  ces  textes  formels,  il  ne  semble  pas  que  li  responsabilité  médicale  ait 
été  fréquemment  appliquée  à  Rome,  Pline  se  plaint  de  l'impunité  accordée  aux 
médecins  :  «  Ils  sont  les  seuls,  dit-il,  qui  puissent  impunément  commettre  un 
meurtre  :  (Plinii  secundi  hist.  mundi^  lib.  29,  c.  i).  «  Nulla  prœterea  lexquœ 
puniat  inscitiam  capilalem,  discunt  periculis  nostris  et  expérimenta  per  mortes 
agunt;  medicoque  tantum  hominem  occidisse  impunitas  summa  est.  »  Ils  ont 
cet  heur,  disait  un  poète  ancien,  cité  par  Montaigne  (liv.  II,  chap.  xxxvii),  que 
f  le  soleil  csclairc  leur  succez  et  la  terre  cache  leur  faulte  ». 

La  responsabilité  médicale  se  retrouve  dans  les  lois  et  coutumes  des  nations 
barbares  qui  cnvaliissent  l'empire  romain,  mais  ici  ce  principe  était  d'une  appli- 
cation générale.  Les  accidents  qui  accompagnent  la  phlébotomie  ont  toujours 
appelé  l'attention  ;  on  lit  dans  la  loi  des  Visigoths  :  «  Si  quis  medicus,  dumfle" 
bcïomiam  exercet  et  ingenuum  debilitaverit,  c.  solidos  coactus  absolvat  ;  si  vero 
mortuus  fuerit,  conlinuo  propinquis  tradendus  est,  ut  quod  de  eofacere  value- 
rini  habeant  potestatem.  » 

Le  droit  canon  admet  la  responsabilité  médicale,  pour  ignorance  et  négligence 
grave,  aussi  bien  que  pour  dol.  Zacchias  développe  cette  doctrine  dans  le  titre  de 
$on  ouvrage,  consacré  aux  erreurs  du  médecin  que  la  loi  peut  punir  (lib.  VI, 
lit.  8,  de  Erroribus  medicorum  a  lege punibilibns) .  Il  constate  d'abord  les  cas  où 
la  responsabilité  n'existe  pas  :  «  Medicusab  omniculpa  liber  est,  si  qui  ab  ipso 
eurato,  ipso  invita  moriatur.  Medici  nunquam  culpa  presumitur,  mortuut  in- 
fimius.  n  Si  la  faute  par  ignorance  peut  être  punie,  ce  n'est  jamais  d'une  peine 
corporelle.  Le  médecin  pèche  par  omission  ou  commission,  par  négligence  ou 
ignorance.  La  négligence,  c'est  l'omission  ou  l'application  tardive  des  moyens  né- 
cessaires, tels  que  le  retard  d'une  saignée  ;  l'ignorance  est  basée  sur  six  caractères, 
tirés  presque  tous  des  doctrines  du  temps,  et  qui  montrent  le  danger  et  le  vague 
des  accusations  de  ce  genre.  Il  examine  ensuite  si  la  présomption  d'un  médecin 
doit  être  considérée  comme  un  dol  ou  comme  un  effet  de  son  ignorance  ;  il  dis- 
cute sur  le  degré  de  la  faute  qui  peut  être  culpa  latissima,  latior,  lata,  levis^ 
levissima,  et  il  termine  {uir  ces  conclusions  sur  les  fautes  que  la  loi  doit  ^\yxvc  \ 
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ce  sout  toutes  celles  que  le  doi  accompagne  et  qui  soiit  fnip{iées  d*une  peiiie 
par  la  loi  canonique  comme  par  la  loi  civile;  si  la  négligence  esl  gnndi% 
«  Etiam  a  civili  lege  puniri  passe  et  a  canonica  expiari,  »  Si  elle  est  médiocre  : 
«(  Si  modica^  apud  civilem  quidem  in  consideralionem  non  haberi^  apmd  caaom- 
cam  nonprorsuê  pcsnœ  esse  immunem.  »  Quant  à  l'ignorance,  si  elle  est  graniir 
ces  deux  lois  l'atteignent  ;  si  elle  est  moindre,  elle  échappe  à  la  loi  cÎTile,  eii 
appelant  seulement  à  un  certain  degré  l'attention  de  la  loi  canonique  :  •  Sût 
minus,  a  pcnlificia  iantum  in  eam  leviter  animedverli  dehetur,  » 

La  responsabilité  était  partout  au  moyen  âge  ;  elle  atteignait  jusqu'au  jugr. 
forcé  de  descendre  dans  Tarène,  pour  défendre  ses  arrêts.  Quand  U  jurispru- 
dence se  régularise  en  France,  nous  voyons  deux  courants  dans  les  dédsions  dr> 
tribunaux  :  Les  uns  appliquent  avec  sévérité  et  d'une  manière  absolue  le  priiK;i|ir 
de  la  responsabilité,  et  discutent  dans  ses  détail»  la  conduite  du  médeciu,  k> 
autres  n'admettent  que  la  faute  lourde  et  patente  et  repoussent  toute  autre  cai» 
de  condamnation.  Le  25  avril  1427,  dit  Trébuchet,  un  médecin  fut  admouestr 
|)ar  un  arrêt  pour  avoir  tenté  imprudemment  sur  un  malade  un  remède  vickot. 
qui  pouvait  le  tuer  ou  le  guérir  en  peu  d'heures  ;  il  lui  fut  interdit  de  réôdÎTrr 
sous  des  peines  plus  graves.  En  1506,  les  enfants  d'un  chirurgien  décédé  <|Ui 
avait  blessé  un  malade,  en  le  saignant,  sont  condamnés  par  le  parlement  «Ir 
Bordeaux  à  450  livres  de  dommages  et  intérêts.  Verdier,  dans  sa  jurisprudmrt- 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  rapporte  un  certain  nombre  d'arrvts  aiu- 
logues.  En  1602,  le  parlement  de  Paris  déclare  que  les  médecins  et  chirur- 
giens ne  sont  pas  r^ponsables  des  accidents  qui  sunienneut  au  coun  du 
traitement. 

Le  parlement  de  Bordeaux,  le  6  aviîl  1710,  renvoie  un  chirurgien  des  tio!^  à^ 
la  plainte,  parce  qu'il  fut  reconnu  qu'il  n'y  avait  ni  dol  ni  malice  de  sa  part,  t  ii 
lui  enjoignant  d*a|)peler  à  l'avenir  un  conseil  dans  les  cas  sérieux  et  de  s'en  ra|- 
{Kirter  à  Tuvis  do  la  majorité.  Les  parlements  à  cette  époque  s'arrogeaient  le  Jn^it 
de  statuer  pour  l'avenir,  d'interdire  lexercice  de  telle  ou  telle  prof(*s>i<»u  et  «i* 
la  soumettre  à  certaines  règles.  Une  décision  analogue  est  rendue  en  1714.  l' 
parlement  d'Aix  déclare  en  165i,  qu'il  y  a  lieu  à  dommages  et  intérêts  et  non  j 
action  criminelle  contre  un  chirurgien  ignorant.  En  juin  1696,  un  anvt  du  |ar- 
lenient  de  Paris  confirme  une  sentence  du  Cliâtelet,  par  laquelle  il  avait  «'té  yxJ- 
que  les  chirurgiens  ne  sont  pas  garants  responsables  de  leurs  remi*<le>.  tjni 
qu'il  n'y  a  que  de  l'ignorance  et  de  Timpéritie  de  leur  \\dJi  :  «  Quia  œgrotus  dr- 
bel  xibi  impuiare  cur  lalemelegerity  n  que  le  malade  ne  |>eut  s'en  prendre  <{u^ 
lui  d'avoir  choisi  un  tel  homme.  En  170o,  le  parlement  de  Pai'is  alloue  unt  ut- 
(ienmilé  de  150  livres  ù  une  femme  qui  avait  été  blessée  dans  une  haignée. 

En  1725,  un  chirurgien  est  admonesté  |)our  avoir  o|>éré  contre  l'avis  de  m> 
confrères;  il  avait,  disait-on,  estropié  un  malade  en  lui  faisant  une  iuci>iiHi,  tî 
il  réclamait  ses  honoraiivs,  en  même  temps  qu'on  lui  demandait  des  donmi3j<> 
et  intérêts.  I>e  président  déclare  qu'en  considération  de  son  habileté  reconnu*-  ri 
de  ses  boimes  intentions,  la  cour  a  bien  voulu  ne  pas  donner  un  jugement  n^<^- 
reux,  mais  elle  lui  enjoint  d'ap|>eler  un  conseil  dans  les  grandes  cures,  et  qu'il  ^««t 
l'ancien  ou  le  plus  jeune,  de  déférer  à  l'avis  de  la  majorité.  Le  Stî  juin  ITf»?^. 
le  parlement  romlanme  un  chinirgien  à  payer  15,000  francs  de  dommages  el  ni* 
térêls  à  un  jeune  homme,  auquel  il  fallut  cou{)er  le  bras,  {>our  remédier  àu\ 
suites  (In  mauvais  traitement  d'une  fracture;  il  lui  lut  défendu  en  outre  de  a«t* 
(fftucr  l'exea'iee  de  sa  proVo*rs.\ou. 
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Les  chirurgiens,  à  leur  tour,  réclamaient  des  dommages  et  intérêts  de  ceux  qui 
les  accusaient  à  tort  d'impéritie  et  de  maladresse.  Un  chirurgien  remet  un  bras 
Iracturé,  la  réduction  est  suivi  de  gangrène,  Tamputation  devient  nécessaire.  Le 
blessé  refuse  le  paiement  des  honoraires,  accusant  le  chirurgien  d*impéritie. 
Celui-ci  soutient  que  Tamputation  était  devenue  nécessaire,  par  la  faute  même 
du  patient.  Cette  contestation  donna  lieu  à  un  interlocutoire  par  lequel  il  fut  dit 
que  «  par  experts  chirurgiens,  nommés  de  part  et  d'autre,  il  serait  vérifié,  d'a- 
près les  déclarations  respectives  du  chirurgien  et  du  malade  et  autrement,  de  la 
manière  dont  le  chirurgien  s'était  comporté,  si  l'opération  et  les  pansements 
avaient  été  faits  suivant  les  règles  de  l'art...  »  Ce  rapport  s'étant  trouvé  en  faveur 
du  chirurgien,  sa  demande  lui  fut  adjugée  avec  50  francs  de  dommages  et  inté- 
rêts pour  réparation  de  l'inculpation  d'ignorance  et  de  maladresse,  et  la  sentence 
fut  confirmée  par  un  arrêt  du  14  septembre  1764. 

Les  chirurgiens  cessaient  d'être  responsables  lorsqu'ils  avaient  opéré  par  l'or- 
dre d*au  médecin.  Cette  doctrine  se  trouve  confirmée  par  plusieurs  arrêts,  no- 
tamment par  celui  du  parlement  de  Paris,  [du  11  mars  1771. 

Ces  exemples  donnent  une  idée  de  l'ancienne  jurisprudence,  mais  nous  n'en 
tirerons  aucune  conséquence  pour  l'époque  actuelle  ;  «  c'est  un  grave  abus,  dit 
avec  raison  Trébucbct,  d'invoquer  sans  cesse  des  jugements  rendus  sous  lem- 
pire  d'autres  mœurs  et  d'autres  institutions,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'art 
médical,  qui  a  réalisé  de  nos  jours  de  si  remarquables  progrès.  » 

Avec  les  codes  nouveaux,  la  i^esponsabilité  médicale  reparaît,  mais  elle  n'est 
plus  inscrite  eu  tenues  exprès  dans  la  loi,  c'est  la  jurisprudence  qui  peu  à  peu, 
et  non  sans  luttes,  la  détermine  et  lui  applique  les  règles  du  droit  commun. 
L'historique  ici  ne  serait  autre  chose  que  l'exposé  de  la  question  elle-même.  Les 
médecins  s'arment  d'abord  du  silence  de  la  loi  et,  au  nom  de  la  dignité  de  la  pro- 
fession  et  de  l'intéi'êt  public,  repoussent  d'une  manière  absolue  toute  responsabi- 
lité. L'expression  la  plus  complète  de  cette  doctrine  se  trouve  dans  un  rapport  de 
l'Académie  de  médecine,  du  29  seplembi-e  1829  :  «  Nul  doute  que  les  médecins 
ne  demeurent  légalement  responsables  des  dommages  qu'ils  causent  à  autrui 
par  la  coupable  application  des  moyens  de  l'ait,  faite  sciemment,  avec  prémédi- 
tation et  dans  de  perfides  desseins  ou  de  criminelles  intentions  ;  mais  la  respon- 
sabilité des  médecins,  dans  lexercice  consciencieux  de  leur  profession,  ne  saurait 
être  justiciable  de  la  loi  ;  les  erreurs  involontaires,  les  fautes  hors  de  prévoyance, 
les  résultats  fâcheux  hors  de  calcul,  ne  doivent  relever  que  de  l'opinion  publi- 
que. Si  l'on  veut  qu'il  eu  soit  autrement,  c'en  est  fait  de  la  médecine  ;  c'est  un 
mandat  illimité  qu'il  faut  auprès  des  malades  ;  l'art  de  guérir  ne  peut  devenir 
profitable  qu'à  celte  condition.  En  lait  donc  de  médecine  pratique,  de  même 
qu'en  matièi*e  de  justice  distribulive,  les  médecins,  non  plus  que  les  juges,  ne 
>auraient  devenir  légalement  passibles  des  erreurs  qu'ils  peuvent  commettre  de 
bonne  foi  dans  lexei-cice  de  leurs  fonctions.  Là  comme  ici,  la  responsabilité  est 
toute  moi-ale,  tuute  de  conscience;  nulle  action  juridique  ne  peut  être  légale- 
ment inlenti'e,  si  ce  n'est  en  cas  de  captation,  de  dol,  de  fraude  et  de  prévarica- 
tion. Ainsi  le  veut  la  juste  intelligence  des  intérêts  privés.  »  Deux  procès  mal- 
heureux, en  1829  et  1855,  placent  les  partisans  de  cette  doctrine  dans  une  posi- 
tion difficile  ;  c'est  en  vain  que  la  commission  de  l'association  des  médecins  de 
Paris  déclare  h  que  le  principe  de  la  responsabilité  une  fois  admis,  l'exercice 
libre,  consciencieux,  progressif  de  l'art  de  guérir  devient  im|H>ssible,  et  l'huma- 
nité demeure  sans  cesse  en  péril.  Le  médecin  sera  dans  l'alteniative  ou  de  s'a- 
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bandonner  à  une  funeste  inaction  et  de  livrer  lei  malades  aux  progrès  oertaîns 
de  leurs  maux,  ou  de  tenter  des  médications,  des  opérations  salutaires  sais 
doute,  mais  telles  cependant,  que  dans  certains  cas,  qu*on  ne  saurait  ni  cakukr, 
ni  prévoir,  elles  pourraient  compromettre  son  honneur,  sa  réputation,  sa  for- 
tune B .  Ces  théories  ne  prévalent  pas  contre  Févidence  de  fautes  qui  avaient 
ému  Topinion.  Les  médecins  succombent  devant  les  tribunaux  qui  peut-être 
outrepassent  le  but. 

Tous  les  médecins  étaient  loin  de  partager  cette  doctrine  de  Tirresponsabilit^ 
absolue;  Fodéré,  peu  après  la  publication  des  codes  (t.  VI,  p.  428),  loin  devoir 
dans  rirresponsabilité  du  médecin  une  condition  nécessaire  au  progrès  de  h 
science,  considérait  cette  prérogative  comme  un  danger  et  un  obstacle  à  sa  mar^ 
che.  «  Il  convient,  disait-il,  de  laisser  aux  gens  de  Tart  la  plus  grande  liberW 
dans  leurs  voies  de  traitement,  et  en  même  temps  de  les  rendre  civilement  rei> 
pensables  de  toutes  les  fautes  commises  par  trop  de  témérité  ou  par  une  pr^ 
somptueuse  ignorance,  b  II  est  vrai  qu*il  demandait  pour  l'appréciation  de  cei 
faits  un  jury  médical.  Orfila  ne  balance  pas  à  reconnaître  que  les  hommes  de  Tat 
sont  responsables  comme  tous  les  citoyens  du  dommage  arrivé  par  leur  impri- 
dence,  et  il  admet  suivant  la  gravité  des  cas  une  responsabilité  civile  ou  pteie. 
«  Nous  voulons,  dit  Trébuchet  (p.  219),  que  le  médecin  ait  un  mandat  iiliiiiil^ 
auprès  du  malade,  mais  à  la  condition  expresse  et  tacite  qu'il  remplira  avec 
rigoureuse  exactitude  les  devoirs  du  mandataire  qui  est  responsable, 
lement  du  dol,  mais  encore  des  fautes  qu*il  peut  commettre.  » 

Cette  doctrine  de  l'irresponsabilité  absolue  est  bientôt  abandonnée  par  les  oié- 
decins  eux-mêmes,  la  discussion  se  concentre  sur  les  caractères  et  rétandne  et 
la  faute  qui  peut  être  imputable  au  médecin.  Le  point  important  est  mis  bon 
de  doute,  c*est  qu'une  expertise  sérieuse  doit  précéder  toute  décision  de  la  jn»- 
tice;  le  fait  doit  être  avant  tout  apprécié  avec  impartialité  par  des  persono» 
compi^teiitcs.  Dans  ces  conditions,  la  jurisprudence  se  forme,  et  les  médeciin^ 
réussissent  bien  mieux  à  faire  écarter  des  accusations  mal  fondées  qu'en  » 
basant  sur  des  principes  que  les  tribunaux  ne  reconnaissent  pas. 

La  responsabilité  médicale  est  également  admise  par  les  législations  étran- 
gères. En  Allemagne  elle  était  formellement  reconnue  par  l'ordomianoe  crimi- 
nelle de  Bamberg  et  par  la  constitution  Caroline,  article  134  :  t  Si  le  médecin  par 
légèreté,  témérité,  ignorance,  a  causé  la  mort  en  employant  des  remèdes  dange- 
reux et  qui  ne  convenaient  pas,  il  sera  puni,  sur  l'avis  des  personnes  instruite» 
et  compétentes,  suivant  les  circonstances  du  fait.  La  faute  est  plus  grave,  m/pa 
non  leviSj  si  elle  est  commise  par  une  personne  qui  n'a  pas  étudié.  Si  le  médt^n 
a  donné  la  mort  volontairement,  c'est  un  meurtrier  ordinaire.  »  La  constitution 
Caroline  admettait  donc  la  responsabilité,  mais  aussi  la  nécessité  de  l'exi^rti^e. 
Le  code  pénal  allemand  du  51  mai  1870,  en  vigueur  depuis  le  l'*' janvier  1871. 
ne  mentionne  pas  formellement  la  responsabilité  médicale,  mais  elle  moltf 
comme  en  France  de  dispositions  générales  qui  s'appliquent  à  l'homicide  et  aui 
blessures  par  imprudence  et  négligence,  celui  qui  par  négligence  occasionne 
la  mort  d'un  homme  (g  222),  ou  produit  des  blessures  (§  250),  est  puni,  dan^ 
le  premier  cas,  d'un  emprisonnement  qui  peut  aller  jusqu'à  trois  ans,  et  dan«  \e 
second  cas  d'une  amende  (jui  peut  aller  jusqu'à  trois  cents  écus  ou  d'un  em- 
prisonnement (le  deux  ans  au  plus.  Si  l'auteur  du  fait  était  obligé  à  une  atten- 
tion plus  particulière,  par  son  emploi,  ses  devoirs  ou  sa  proft^ssion,  la  |H'inr  e*t 
aggravée  et  elle  peut  èlre  de  c\t\v\^v\s  d'emprisonnement  dans  le  cas  d'homicide 
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et  de  trois  aus  dans  celui  de  blessure.  Ce  sont  ces  articles  qui  sont  appliqués  à 
la  responsabilité  du  médecin. 

Le  code  autrichien  punit,  en  vertu  de  dispositions  spéciales,  Tignorance  et  la 
négligence  du  médecin  ;  celui  qui  dans  le  traitement  d*un  malade  commet  de 
telles  fautes,  que  son  ignorance  est  évidente,  se  rend  coupable  d*une  contravention, 
s'il  en  résulte  un  dommage  corporel,  et  d*un  délit,  si  la  mort  en  a  été  la  consé- 
quence ;  Texercice  de  l'art  de  guérir  lui  sera  interdit,  jusqu'au  moment  où,  par 
un  nouvel  examen,  il  aura  prouvé  qu'il  possède  les  connaissances  qui  lui  man- 
quaient (g  356).  La  même  peine  atteindra  le  chirurgien  dont  l'inhabileté  dans 
une  opération  aura  entraîné  des  conséquences  fâcheuses  (§  557).  Si  un  médecin  ou 
un  chirurgien  a  entrepris  une  cui*e  et  néglige  son  malade,  de  manière  à  lui 
nuire,  il  est  passible  d'une  amende  de  cinquante  à  deux  cents  florins;  mais,  si 
la  négligence  a  entraîné  un  préjudice  grave  ou  a  occasionné  la  mort,  ou  applique 
les  dispositions  générales  (g  555),  qui  punissent  d'un  emprisonnement  plus  ou 
moins  sévère,  de  un  à  six  mois,  de  six  mois  à  un  an,  l'auteur  des  blessui*es 
ou  de  l'homicide  commis  par  imprudence  ou  négligence.  Quelques  auteurs  ont 
même  pensé  que  la  responsabilité  devait  remonter  jusqu'aux  Facultés  et  aux 
jurys  d'Etat  qui  avaient  reçu  les  médecins  plus  tard  convaincus  d'ignorance. 
Friedreich  et  Buchner  discutent  cette  opinion,  à  laquelle  on  objectera  que  le 
temps  et  l'absence  de  travail  ont  pu  faire  oublier  les  choses  apprises. 

En  Angleterre  et  aux  États-Unis,  la  responsabilité  est  de  droit  commun  ;  elle 
est  surtout  sévère  pour  les  pei^onues  qui  excercent  sans  titre,  et  cette  jurispru- 
dence semble  devoir  conduire,  en  Amérique  surtout,  à  la  nécessité  d'études  préa- 
lables et  d'un  titre  sérieux  pour  exercer  l'art  de  guérir.  Le  doctorat  ne  met  pas 
à  l'abri  de  ces  poursuites,  tout  en  les  rendant  moins  à  craindre  ;  il  y  a  des  exem- 
ples assez  fréquents  d'accord  préalable  entre  le  médecin  et  son  malade,  qui,  dans 
les  cas  périlleux,  s'engage  à  renoncer  à  toute  action  en  responsabilité  pour  les 
faits  du  traitement.  La  responsabilité  médicale  à  été  allQrmée  en  Espagne  dans 
un  procès  récent  (1867,  séquestration  d'une  aliénée)  et  a  donné  lieu  à  une  er- 
reur judiciaire,  suivie  de  réhabilitation,  sur  le  rapport  d'une  commission  de  la 
Société  médico-psychologique  de  Paris.  En  Italie,  la  responsabilité  résulte  des 
articles  554  et  555  du  code  pénal,  qui  se  rapportent  à  l'homicide  et  aux  bles- 
sures par  imprudence,  inattention,  négligence,  auxquelles  s'ajoute  l'impéritie 
dans  la  profession  que  l'on  exerce  (imperizia  dell*  arte  o  délia  professione  che 
esercita)  ;  ce  sont  ces  dispositions  qui  visent  la  profession  médicale.  Ce  coup  d'oeil 
historique  montre  que  la  responsabilité  médicale  a  été  appliquée  à  toutes  les 
époques  et  dans  tous  les  pays,  qu'elle  s'est  adoucie  avec  les  progrès  de  la  science 
et  de  la  civilisation,  et  qu'elle  est  d'autant  plus  restreinte  que  la  profession 
médicale  a  reçu  une  organisation  plus  régulière. 

II.  Le  principe  et  la  nESpo.'vsAOïLiTÉ .  Personne  n'est  absolument  irrespon- 
sable ;  la  responsabilité  est  un  fait  général,  elle  doit  atteindre  tout  homme  et 
toute  profession.  Le  médecin  a  des  devoirs  importants  à  remplir  ;  il  a  entre  les 
mains  la  santé  et  la  vie  de  ses  concitoyens  ;  il  reçoit  de  son  malade  un  mandat 
presque  illimité,  il  doit  mettre  d'autant  plus  de  soin  et  d'attention  à  le  remplir. 
D  y  a  une  responsabilité  morale,  pour  tous  les  actes  de  la  profession  :  a-t-on  fait 
oe  qu'on  devait  faire?  et  une  responsabilité  effective,  pour  les  fautes  graves,  dans 
des  cas  déterminés.  L'État  a  le  devoir  de  veiller  à  la  santé  publique  et  de  répri- 
mer les  abus  qui  peuvent  la  comprometti*e.  Le  médecin  n'est  pas  impeccable,  il 
est  tenu  à  une  juste  répai*ation  du  dommage  qu'il  a  causé. 
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Les  partisans  de  l'irresponsabilité  absolue  objectent  qu'il  est  diflicile  de  cxni- 
stater  la  faute,  de  déterminer  si  le  médecin  s'est  vraiment  conforme  «m  règle» 
toujours  yariables  de  l'art,  que  le  juge  est  incompétent,  que  le  principe  de  li 
responsabilité  empêche  l'exercice  libre,  consciencieux  et  progressif  de  rart,qa'ei 
défmitive  il  nuit  au  malade,  en  paralysant  l'action  du  médecin  retenu  dans  k 
choix  des  remèdes  par  la  crainte  de  se  compromettre.  A  diacun  de  ces  aigimieat^ 
il  y  a  une  réponse  directe  :  certaines  fautes  sont  palpables,  telle  que  l'admiii- 
stration  par  erreur  ou  par  ignorance  d'un  médicament  à  une  dose  excessive  qui 
lait  périr  tout  à  coup  :  l'art  a  des  règles  que  Texpérienoe  et  le  bon  sens  ont  coa- 
sacrées.  Le  juge  est  éclairé  par  une  expertise,  et  en  définitive  il  faut  faiso  aoeeptir 
les  jugements  des  hommes  et  compter  aussi  sur  la  sagease  ^  la  bonne  loi.  b 
responsabilité  médicale  a  d'ailleurs  existé  de  tout  temps  et  elle  n'a  pas  ni* 
obstacle  aux  progrès  de  l'art  de  guérir. 

Pourquoi  le  médecin  ne  serait-il  pas  tenu  de  réparer  le  domnuge  qu'il  a  caa». 
lorsque  ce  dommage  est  absolument  certain  et  que  la  faute  est  palpaUe?  <  U 
loi,  dit  Toullier,  ne  peut  balancer  entre  l'auteur  d'une  faute,  d'une  néglifeKr 
préjudiciable,  et  la  personne  qui  souffre  de  cette  négligence  ;  partout  oA  elle  voit 
une  perte  pour  un  citoyen,  elle  en  recherche  l'auteur;  elle  examine  s'il  loi  a  rlr 
possible  de  ne  pas  causer  cette  perte,  et  dès  qu'elle  trouve  en  lui  de  rinatlealiM. 
de  la  légèreté,  de  l'imprudence,  elle  le  condamne  à  la  réparation  do  domnas» 
qu'il  a  fiut  ;  ainsi,  point  d'excuse  sur  l'intention,  ni  sur  la  qualité  de  la  httk  : 
la  loi  d'accord  avec  la  raison  veut  qu'on  répare  la  faute  la  plus  légère^  car  il  «ft 
sans  contredit  plus  juste  que  l'auteur  même  indirect  du  dommage,  en  supfsrtr 
la  perte,  quelque  légère  que  soit  sa  faute,  que  cdui  à  qui  on  ne  saurait  en  n^ 
procher  aucune.  »  Un  autre  auteur  ajoute  :  «  Ainsi  ce  serait  une  prélentioB  eior- 
bitantc,  tout  à  fait  inadmissible  do  soutenir  que  seul  entro  tous,  et  quel  que  ^r 
l(>  «^Tierqui  pèse  sur  lui,  le  médecin  dans  la  pratique  de  son  art  a  le  droit  *^ 
s  envelopper  du  manteau  d'une  entière  irresponsabilité,  de  faire  de  son  tiln*  l«^ji' 
une  arme  toujours  victoncuse  des  inculpations  les  plus  incontestées.  Il  nf  pi^t' 
être  ptTOiis  de  répondre  à  toutes  \vts  plaintes  :  Je  suis  mcniecin,  j*ai  ap  dan- 
Texeivieede  ma  profession,  j(^  suis  au-dessus  des  articles  1582  rt  iôH5  dn  (M 
eivil,  coiiiine  de  toute  responsabilité.  Ce  serait  méconnaître  les  preniièrr«  n«»- 
ditions  de  toute  société,  et  détruire  cette  alliance  intime  qui  unit  Ic-s  intérèt<^  'C^. 
néruux  avec  ceux  du  corps  médical  et  de  tous  les  membres  qui  le  compojbiit 
aussi  r irresponsabilité  absolue  est-elle  une  exagération  qui  est  refioiis^*  Toh}> 
par  la  presque  totalité  de  œux  auxquels  elle  pourrait  profiter.  • 

Aucune  profession,  aucune  fonction  publique,  n'excluent  la  responsabilité  dan* 
les  cas  (jui  en  sont  susceptibles.  Li  responsabilité  peut  atteindre  le  juge:  «  I' 
Code  (le  procédure  établit  d'une  manière  générale  la  prise  à  |»artîe  eontrp  Ir^ 
ju^es,  eu  réparation  du  dommage  qu'ils  ont  pu  causer  |iar  leur  faute  à  leui>jii<^ 
ticialiles,  et  il  établit  cette  action,  non-seulement  |KHir  des  cas  de  néi!li^<mrf. 
par  exemple  en  matière  criiMiiielle...,  mais  encore  dans  des  c^s  où  il  peat  V 
avoir  eu  qu'ignorance  ou  oubli  de  la  loi...  »  (hupin).  Le  notaire  qui  a  oini*  d^ 
formalités  itn|K)rtantes,  et  notamment  une  décolles  im|)osés  |iar  la  loi  du  I5v«^i- 
t<W  an  XI,  peut  être  condamné  à  des  dommages  et  intén*ts  proport ionné»,  sut- 
vaut  les  ciironstanc^s,  lorsque  par  sa  faute,  l'acte  «pii  devrait  être  authentiqiK 
se  trouve  réduit  à  la  simple  valeur  d'un  acte  sousseiufji:  privé  ou  frapfté  (k*  nulht*- 
Li  même  respon*^d)ilité  atteint  les  avoués  qui  ont  fait  des  procédures  et  jrtt^ 
nuls  et  frustraloin*s  ;  eu  o\\Vrv\  iks  doimna^s  et  intérêts,  ih  |ieu%ent  êln*  *"- 
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pendus  de  leurs  fonctions.  On  connaît  l'exemple  de  Pothier,  qui,  dans  un  procès 
dont  il  était  rapporteur,  indemnisa  la  partie  qui  avait  succombé,  parce  qu'il 
avait  omis  de  faire  usage  d'une  pièce  décisive  dans  son  rapport.  Pourquoi  les 
médecins  et  les  chirurgiens  seraienlrils  seuls  exempts  de  la  responsabilité  qui 
pèse  sur  toutes  les  professions  ?  De  pareils  exemples,  dit  Trébcpuqet,  rouvent  que 
i*liaque  profession  doit  emporter  avec  elle  la  peine  de  la  négligence  et  des  fautes 
graves  commises  par  ceux  qui  Texercent,  que  cette  condition  est  de  droit  commun 
et  que  la  profession  médicale  doit  y  être  soumise  dans  l'intérêt  de  la  société,  et 
nous  dirons  même  dans  l'intérêt  de  ceux  qni  l'exercent  avec  conscience  et  avec 
talent. 

A  côté  du  principe  se  posent  les  restrictions,  La  responsabilité  du  médecin 
<loit  être  admise,  tant  qu'elle  est  une  protection  pour  la  société  contre  la  négli- 
gence ou  la  témérité  du  médecin,  mais  elle  ne  doit  pas  être  trop  étendue  parce 
qu'elle  paralyserait  son  activité  et  l'inquiéterait  dans  le  choix  des  remèdes  ;  il 
faut  admettre,  jusqu'à  preuve  contraire,  que  le  médecin  a  voulu  le  mieux  pour 
son  malade  ;  si  le  résultat  n'a  pas  été  conforme  à  sa  pensée  ou  à  l'espoir  du  pa- 
tient, cela  provient  de  ce  qu'un  résultat  heureux  n'était  pas  possible,  ou  de  ce 
que  le  médecin,  dans  des  circonstances  difficiles,  a  commis  une  erreur  qui  a  em- 
pêché le  succès  du  traitement;  se  tromper  est  de  la  nature  humaine  et  ce  fait 
n*est  punissable  que  dans  des  cas  déterminés. 

Cette  règle  absolue  de  la  responsabilité  est  naturellement  limitée  et  restn*inte 
pour  certaines  professions.  Le  juge  n'est  plus  responsable  que  dans  les  cas  de  dol 
ou  de  délit  et  dans  les  circonstances  tout  exceptionnelles  qui  donnent  lieu  h  la  prise 
à  partie.  On  n'en  est  plus  au  temps  oh  le  juge,  dans  les  appels,  était  tenu  de 
comparaître  de  sa  personne,  et  de  faire  reconnaître  a  ses  risques  et  périls  le  mé- 
rite de  la  sentence  qu'il  avait  rendue.  La  cour  en  réformant  un  jugement  n'inflige 
aucun  blâme,  aucune  responsabilité  effective  aux  juges  du  premier  ressort.  <r  S'il 
arrivait  qu'un  plaideur  attaquât  en  dommages  et  intérêts  un  tribunal  dont  l'igno- 
rance ou  l'erreur  l'aurait  engagé  dans  une  longue  suite  d'appels  et  de  pourvois,  le 
juge  se  retrancherait  derrière  sa  conviction.  »  Le  notaire  n'est  responsable  que 
de  la  faute  lourde,  de  la  négligence  grave  et  non  des  erreurs  que  la  faiblesse  hu- 
maine explique.  On  ne  poursuit  point  l'avocat  qui  a  donné  un  conseil  ruineux, 
à  moins  qu'il  ne  Tait  fait  par  dol,  et  la  plaidoirie  insuflisanle  qui  a  fait  perdre 
un  procès  n'ouvre  point  d'action  en  responsabilité  au  plaideur  mécontent.  Dans 
duHpie  profession,  la  responsabilité  a  des  limites  posées  par  la  nature  des  choses. 

S'il  y  a  un  état  dans  lequel  la  responsabilité  doive  être  limitée,  c'est  sans 
contredit  la  profession  médicale.  Les  motifs  invoqués  à  tort  pour  faire  admettre 
une  irresponsabilité  absolue,  reprennent  ici  toute  leur  force  pour  soumettre  cette 
responsabilité  à  d'importantes  restrictions. 

La  pratique  médicale  serait  entravée,  elle  deviendrait  méticuleuse  et  craintive, 
subordonnée  à  l'arrière-pensée  d'une  poursuite  en  res|K)nsabi]ité.  Le  médecin 
chercherait  avant  tout  à  ne  pas  se  compromettre,  et,  au  détriment  du  malade,  il 
ne  trouverait  plus,  aux  moments  périlleux,  ces  inspirations  heureuses  et  hardies, 
si  bien  exprimées  par  Celse  :  si  non  appareat  aliud  auxilium,  perilurusque 
rà,  qui  laborat,  nisi  iemeraria  quoqne  via  funrit  adjutus,  »  La  science  serait 
arrêtée  par  une  jurisprudence  qui  ne  tarderait  pas  à  s'établir,  au  sujet  des  mé- 
thodes de  traitement;  il  faudrait,  comme  l'a  si  bien  dit  Trébuchet,  consulter 
a\'ant  toute  détermination  grave  la  jurisprudence  de  son  ressort. 

Les  progrès  de  la  science  seraient  arrêtés:  l'histoire  ici  a  de  curieux  exoa\^l^<. 
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Le  parlement  de  Paris  proscrit  l*u«age  de  Téniëtique,  et  rapporte  soo  arrêt  ca 
i666,  après  que  Louis  XIV  a  été  guëri  par  ce  remède  et  que  la  Faculté  est  refeoœ 
sur  son  opinion.  Un  autre  arrêt  de  1675,  à  la  demande  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, défend,  sous  des  peines  sévères,  d  entreprendre  la  transfusion  du  lang  d» 
les  hommes.  L'inoculation  avait  d*abord  été  proscrite  ;  en  1764,  la  Faadté,  coo- 
sultée  par  le  parlement,  rend  un  arrêt,  par  52  voix  contre  26,  en  faveur  de  li 
nouvelle  méthode.  Avec  la  responsabilité  absolue,  et  sans  cesse  invoquée*  plusik 
ces  opérations  audacieuses  et  nouvelles,  telles  que  Tovariotomie,  la  désarticuU- 
tion  de  la  cuisse,  Tablation  d*organes  importants,  qui  ont  sauvé  des  malades, 
mais  qui  ont  aussi  entraîné  des  revers;  Tanestliésie  cesserait  d*étre  usuelle;  In- 
périmentation  consciencieuse  des  médicaments  nouveaux  serait  périlleuse  pour  le 
médecin.  On  ne  peut  trop  rappeler  à  cet  égard  l'exemple  de  l^ëniiec  qui  iitr»- 
duisit  en  France  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  tartre  stibié,  et  qui.  Bal- 
heureux  dans  un  premier  cas,  faillit  être  Tobjet  de  poursuites  judiciaires. 

La  difflculté  d'apprécier  la  faute  est  encore  un  des  motifs  de  limiter  b  nv 
ponsabilité  qui  ne  doit  atteindre  que  des  faits  évidents.  Cette  diiliculté,  senle. 
doit  rendre  bien  exceptionnels  les  cas  de  poursuites  judiciaires  :  un  médcda  i 
pu  dire,  non  sans  quelque  raison  :  «  Nulia  tam  inepta  et  pervern  WÊckaàk 
ratio  est,  quœ,  dummodo  nonpro  remedio  venenum  adhibitum  fuerii^tewtpn et 
necessarie  occidat,  et  quam  non  possis  aut  medicamenti  exiguitate^  oui 
statu  et  magniiudiney  aut  fortuita  reconditœ  causœ  accessione^  aut 
prœceptorum  observantia,  aut  denique  clari  scriptoris  alicujus  auctonlâk  d 
exempta j  defendere  ac  propugnare,  » 

Le  médecin  présente  des  garanties  ;  le  droit  de  pratiquer  ne  s'obtient  qu'api» 
de  longues  études  et  des  épreuves  sérieuses;  la  responsabilité  ne  peolèUv 
étroite,  comme  à  l'époque  où  le  premier  venu,  sans  instruction,  sans  ttuatim 
préalables,  exerçait  l'art  de  guérir.  Il  faut  tenir  compte  des  diUicultcs  de  la  \t\y 
fession,  de  Tincertitude  de  l'événement  ;  le  médecin  s'occupe  de  la  vicbumaiiie. 
le  plus  précieux,  mais  le  plus  fragile  de  tous  les  biens.  Dans  les  cas  ofaâcur». 
l'erreur  est  facile  ;  la  faiblesse  humaine,  les  inégalités  de  talent,  d'aptitude  rf 
d'adresse,  doivent  être  prises  en  considération  ;  quelle  situation  intolérable  senut 
faite  à  la  profession  médicale,  si  à  chaque  insuccès  elle  avait  à  compter  a\fc  b 
justice  ! 

La  responsabilité  ne  peut  être  absolue,  quelles  sont  les  rcstrictioii»  i 
admettre  ?  Elles  portent  sur  les  points  suivants  :  les  résultats  de  b  pratique,  k? 
questions  de  doctrine,  l'exercice  consciencieux  de  la  profession  et  les  ermu^ 
qu'expliquent  la  faiblesse  humaine  et  les  diflicultés  de  la  science. 

11  est  bien  évident  que  le  médecin  ne  peut  pas  répondre  des  résultats  d'u» 
cure;  il  y  a  des  maladies  au-dessus  des  ressources  de  l'art;  des  luiluenn^ 
variables  et  inattendues  font  échouer  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le  mîeui 
combiné.  Quelle  que  soit  Tissue  d'une  maladie  ou  d'une  opération*  à  k 
médecin  n'a  pas  commis  de  faute  évidente  et  grossière,  il  est  aflranchi  de  toute 
responsabilité. 

1^  choix  des  moyens  thérapeutiques  reste  absolument  libre,  la  respunsobihic 
ne  s'applique  pas  aux  doctrines,  c  En  principe,  lorsqu'il  s'agit  d*une  ductn» 
médicale,  dit  Iréburhet,  lorsque  le  médecin  a  agi  avec  zèle,  avec  prudenci^,si« 
les  inspirations  de  sa  conscience  et  de  ses  connaissances  si'ientiûques,  qu'il  a  ntf 
enfin  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  son  art,  et  que  néanmoins  Tis^uc  deii 
nialadie  ou  de  TopéraViou  a  été  funeste,  il  nous  paraîtrait  injuste  et  ab»unk  » 
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le  poursuivre  eonrectioiinellement  pour  ce  fait,  de  rechercher  au  titre  des 
crimes  et  délits  les  articles  à  Taide  desquels  on  s  en  prendrait  à  Thomme  des 
accidents  de  la  nature,  de  Tiusufiisance  de  la  science.  »  Le  médecin  a  choisi 
sa  doctrine,  son  mode  de  traitement,  son  procédé  opératoire,  suivant  son  instruc- 
tion, son  expérience,  son  adresse,  il  a  prescrit  de  bonne  foi  et  il  a  fait  ce  qu'il  a 
pu,  il  justiGe  scientifiquement  sa  manière  d'agir,  peut-on  le  condamner  au  nom 
d*une  doctrine  différente,  et  le  rendre  i*csponsable  du  mauvais  succès  de  son  traite- 
ment? La  faute  d'un  temps  ne  serait  plus  celle  d'un  autre;  ainsi,  Zacchias  con- 
sidère comme  une  faute  grave  de  traiter  la  gale  par  des  moyens  locaux  avant 
d'avoir  purgé  et  saigné  le  malade,  de  saigner  ou  de  purger  pendant  les  jours 
critiques.  On  peut  citer  à  cet  égard  les  variations  qu'a  présentées  le  traitement 
de  la  pneumonie,  passant  de  la  saignée  à  l'émétique  à  haute  dose,  à  l'acétate  de 
plomb,  à  la  digitale,  aux  alcooliques,  à  la  simple  expectation.  La  liberté  des 
doctrines  doit  être  complète,  elle  est  nécessaire  aux  progrès  de  l'art  ;  s'il  en 
était  autrement,  les  tribunaux  auraient  bientôt  une  jurisprudence  médicale  avec 
laquelle  il  faudrait  compter,  et  l'on  verrait  se  reproduire  les  erreurs  des  anciens 
parlements.  Cette  règle  s'applique  aux  modes  de  traitement,  à  l'homœopathie 
même,  avec  les  réserves  que  le  bon  sens  exige  ;  on  ne  traitera  point  par  des 
globules  la  hernie  étranglée,  ni  l'hémorrhagie  qui  résulte  de  la  lésion  d'une 
artère. 

Il  n'y  a  point  de  responsabilité  pour  les  erreurs  commises  dans  Texercice 
consciencieux  de  la  profession  médicale  ;  c'est  la  formule  la  plus  généralement 
admise  et  celle  qui  doit  prévaloir,  à  la  condition  que  ces  erreurs  seront  compa- 
tibles avec  l'exercice  consciencieux  de  l'art.  Un  ancien  axiome  dit  :  «  Securui  est 
wnedicut  et  chirurgus^  si  secundum  prœcepta  sibi  a  prœceptoribus  tradita  ver* 
«efiir,  licet  mortem  per  illa  promoveat.  »  Il  y  a  des  erreurs  commises  de  bonne 
fin  et  après  un  examen  approfondi,  qui  n'engagent  pas  la  responsabilité  ;  le 
diagnostic  est  incomplet  dans  un  cas  dilBoile,  une  pneumonie  est  méconnue,  od 
doit  se  demander  si  les  connaissances  ordinaires  auraient  suffi  pour  faire  éviter 
cette  erreur,  ou  si  elle  a  été  conunise  par  défaut  de  soins  ou  d'attention.  La  res- 
ponsabilité médicale  ne  commence  que  quand  il  est  prouvé  que  les  connaissances 
communes  ont  fait  défaut,  et  que  celles  que  chacun  doit  avoir  pour  éviter  la 
faute,  manquaient  ou  n'ont  pas  été  appliquées  avec  un  soin  suflisant.  L'exercice 
consciencieux  de  la  profession  exige  un  certain  degré  d'instruction  et  d'attention 
dans  la  pratique.  Il  y  a  certainement  des  fautes  qui  n'engagent  pas  la  responsa- 
bilité ;  on  peut  appliquer  ici  aux  médecins  ce  qui  a  été  dit  d'une  autre  profes- 
sion :  «  Assurément  les  fautes  légères  ne  leur  sont  point  imputables,  parce  qu'en 
toute  chose,  il  faut  faire  la  part  de  la  faiblesse  humaine  ;  mais  lorsqu'il  s'agit 
d'un  fait  qui  ne  saurait  échapper  à  celui  qui  est  doué  d'une  intelligence  et  d'une 
attention  ordinaires,  ils  sont  responsables,  quia  non  intellexerunt  quod  omnes 
imielligunt.  Ils  doivent  s'imputer  d'exercer  une  profession  dont  ils  négligent  les 
devoirs  essentiels.  Les  juges  doivent  donc  les  condamner,  s'ils  ont  commis  une 
faute  grossière,  une  grande  négligence  ;  ils  les  déchargent  de  toute  responsa- 
bilité s'il  s'agit  d'une  négligence  qui  peut  être  rejetée  sur  la  faiblesse  humaine.  » 
(Favard  de  Langlade).  Tel  praticien  tombera  dans  une  erreur  qui  sera  évitée  par 
un  médecin  plus  habile;  les  dispositions  naturelles,  les  études,  les  occasions, 
rétendue  de  la  pratique  mettent  entre  les  médecins  de  notables  difTérences  ;  on 
ne  peut  exiger  de  tous  des  talents  distingués  et  une  adresse  remarquable  : 
menu)  ultra  posse  tenetur.  L'un  éi*houei*a  où  l'autre  eût  réussi,  et  on  ne  fonde  ^a^ 
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une  action  judiciaire  sur  les  résultats  obtenus  par  des  capacité  inëgales.  H  tufli( 
que  le  médecin  ait  fait  a? ec  conscience  ce  qu'il  pouvait  faire  ;  c'était  au  maladr 
à  choisir  le  plus  habile  :  imputare  fibi  débet  quia  talem  degerit. 

M.  Devergie  admet  une  difîérence  pour  la  responsabilité,  suivant  que  leoubdf 
a  choisi  et  appelé  le  médecin,  ou  que  le  hasard  le  lui  a  présenté;  dans  le  pre- 
mier cas,  le  malade  ayant  donné  lui-même  sa  confiance  à  celui  qa*il  en  cmil 
digne,  aurait  toute  la  responsabilité  de  son  choix  ;  dans  le  second,  cette  respm- 
sabilité  retomberait  sur  le  médecin  ;  il  résulterait  de  cette  doctrine  qu'une  ir^ 
ponsabilité  plus  sévère  atteindrait  les  médecins  des  indigents,  des  hôpitaux  et  <lf< 
établissements  publics  où  Ton  ne  choisit  pas  son  médecin.  Dans  toutes  In 
situations,  celui-ci  a  les  mêmes  devoirs  à  remplir,  c'est  la  nature  de  b  faute  qui 
doit  être  prise  en  considération. 

III.  Lbs  cas  de  rbspo:«sabilité.  Pour  qu'il  y  ait  lieu  à  resp<MisabiUté  médieilf, 
deux  conditions  sont  nécessaires,  un  dommage  matériel  certain  et  une  6atf 
grave,  cause  palpable  du  dommage  produit.  La  faute  provient  de  rignonaoe  ou 
delà  négligence,  elle  est  par  commission  ou  par  omission,  comme  onditaîtdaih 
Tancien  langage  de  l'école. 

Le  dommage  matériel  est  le  premier  point  à  établir,  il  faut  démontrer  qie  b 
prolongation  de  la  maladie,  les  douleurs,  l'infirmité,  la  mort,  sont  lesréndtiU 
du  traitement  ;  tant  de  causes  amènent  ces  effets,  que  cette  première  délinDy 
nation  présente  des  difficultés  sérieuses,  souvent  insurmontables»  tonte  K^^ 
alors  manque  à  l'action  en  responsabilité.  Quelque  peu  rationnel  ou  élnfe^ 
qu'ait  été  le  traitement,  on  n'attaquera  pas  le  médecin,  s'il  n'a  pas  oocasiomé  dr 
préjudice.  Casper,  cependant,  cite  une  exception  à  cette  règle,  dans  laquelle  1^ 
succès  n'empêcha  pas  les  poursuites.  Un  chirurgien  de  première  classe,  trûtut 
une  fracture  de  rotule  mal  consolidée,  en  avait  ravivé  les  bords  au  moven  d'un 
coup  de  pistolet  de  poche  déchargé  sur  le  genou.  Une  amélioration  fut  le  rê«ulLM 
de  cet  étrange  procédé.  La  députation  scientifique  pour  les  affaires  média!'" 
décida  que  cette  opération,  dont  le  danger  n'était  pas  en  rapport  avec  le  mal  3 
combattre,  et  dont  les  inconvénients  étaient  certainement  bien  plus  vni<rm- 
blables  que  les  avantages,  ne  pouvait  être  justifiée.  Le  chirurgien  fut  abâou^  •» 
justice,  mais  il  fut  privé  de  son  titre  de  première  classe  et  ramené  i  laseorMhi'. 
(pii  ne  lui  permettait  plus  que  fexercice  de  la  petite  chirurgie. 

La  faute  doit  présenter  certains  caractères  pour  entraîner  la  responsabililr:  * 
faut  qu'elle  soit  la  cause  incontestable  du  dommage  causé,  qu'elle  &oit  irnv. 
imputable  au  médecin  seul,  et  non  aux  circonstances  oliscures  et  difliâle^  àà\\> 
les(]uelles  il  a  agi  ;  que  finstruction  ou  Fattentiou  commune  eussent  sufb  \**' 
l'éviter.  F^n  allemand,  on  appelle  a*$  fautes,  Kunstfehier,  dénomination  iiK\>:f«- 
contre  laquelle  on  a  protesté;  c'est  la  faute  de  l'homme  et  non  celle  de  l'ar 
«  Non  crimen  artis  quod  professoris  e$t.  » 

On  peut  caractériser  par  des  exemples  la  faute  du  médecin  ;  il  fait  une  pr»^ 
cription,  une  ()|Mïration,  en  état  d'ivresse  ;  c'est  un  cas  de  dul  et  une  re^pon^br 
litéde  droit  commun;  il  administre  uses  malades  des  remèdes  de  sa  oonif*^*- 
tion  en  contravention  aux  lois  et  règlements  sur  l'exercicTe  de  la  phannacir. 
peut  vire  pursuivi  imurfeifet  dece  remède;  un  chirurf^icn  fait  une  amputât  !••:. 
pose  l'appareil  et  quitte  son  malade  ;  il  est  rap|>elé  par  une  liémorrhape  ri>f>^- 
cutive,  il  néglige  de  venir  et  le  malade  meurt;  il  pique  l'artère  dan4  unesai.iit'' 
(*t  abandonne  le  blessé  sans  s'occu|mt  de  la  lésion  artérielle  ;  il  transmet  w* 
aflTection  syphiUtu\ue  ù  u\\  malade  ^r  le  contact  d'un  instrunient  souiik-  ;  :! 
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prescrit  quatre  grammes  de  cyanure  de  potassium  à  son  malade  qui  succombe  ii 
Ift  première  cuillerée  de  ce  toxique  violent  ;  il  inscrit  sur  une  ordonnance  bichlo- 
rure  au  lieu  de  protochlorure  de  mercure  ;  n'y  a-t-il  pas  là  de  ces  fautes  graves 
ei  pdpabkft  pour  lesquelles  la  responsabilité  du  médecin  est  évidente.  L'opi- 
aioii  publique  e«t  ici  d'accord  avec  la  décision  des  juges,  et  elle  est  ratifiée  par 
b  conscience  du  médecin. 

Dans  les  questions  de  responsabilité,  dit  M.  Dupin,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si 
le  traitement  a  été  ordonné  à  propos  ou  mal  à  propos,  s*il  devait  avoir  des  effets 
salutaires  ou  nuisibles,  si  un  autre  n'était  pas  préférable,  si  une  opération  était 
Ml  non  indispensable,  s'il  y  a  eu  imprudence  ou  non  à  la  hasarder,  nialad remise  ou 
malhabilité  à  Texécuter,  si  avec  tel  ou  tel  instrument,  d'après  tel  ou  tel  procédé, 
elle  n'aurait  pas  mieux  réussi?  Ce  sont  là  des  questions  scientifiques  à  débattre 
mtre  docteurs  et  qui  ne  peuvent  pas  constituer  des  cas  de  responsabilité  civile 
ni  tomber  sous  l'examen  des  tribunaux.  Mais  du  moment  que  les  faits  reprochés 
au  médecin  sortent  de  la  classe  de  ceux  qui  par  leur  nature  sont  exclusivement 
réservés  aux  doutes  et  aux  discussions  delà  science,  du  moment  qu'ils  se  com- 
pliquent de  négligence,  de  légèreté  ou  d'ignorance  des  choses  qu'on  devrait 
nécessairement  savoir,  la  responsabilité  de  droit  commun  est  encourue  et  la 
compétence  de  la  justice  est  ouverte.  Qu'un  médecin  ordonne  une  potion,  qu'il 
proportionne  les  éléments  dont  il  la  compose  d'une  manière  plus  ou  moins  sal«- 
Uire,plus  ou' moins  en  haimonie  avec  le  mal  et  avec  le  traitementdu  malade,  jns- 
i|ue-ià  il  peut  n'y  avoir  qu'un  lait  soumis  aux  discussions  scientifiques  ;  mais  qu'il 
prescrive  une  dose  telle,  qu'elle  doive  être  infailliblement  un  poison,  par  exemple 
une  once  d'émétique  au  lieu  de  deux  ou  trois  grains,  toute  la  responsalnlité  de 
ce  ikit  retombe  sur  lui,  sans  qu'il  soit  nécessaire,  à  l'égard  de  la  responsabilité 
purement  civile,  de  rechercher  s'il  y  a  de  sa  part  intention  coupable.  11  suffit 
qu'il  y  ait  eu  négligence,  légèreté,  ou  méprise  grossière,  par  cela  même  inexcu- 
^le. 

On  a  essayé  de  déterminer  des  espèces  pour  les  cas  de  responsabilité;  Fodéré 
pensait  qu'on  devait  rendre  les  médecins  civilement  responsables  pour  toutes  les 
Cantes  commises  par  trop  de  témérité  ou  par  une  présomptueuse  ignorance,  snr- 
loui  dans  les  cas  suivants  :  i*  Lorsqu'on  aura  essayé  un  remède  nouveau  ou  in- 
eoaim,  ou  qu'il  aura  été  pris  dans  la  classe  des  poisons,  et  qu'il  en  sera  résulté 
lie  graves  inconvénients  |X)ur  le  malade  ;  2**  lorsque,  sans  nécessité  urgente, 
rbomme  de  l'art  aura  donné  à  une  femme  enceinte  des  remèdes  desquels  l'avor- 
lement  sera  résulté  ;  5*  lorsque,  dans  une  maladie  grave,  il  sera  resté  dans 
rinaction,  tandis  qu'il  devait  opérer  et  réciproquement  ;  4**  lorsqu'il  aura  pnli- 
(|u^  une  opération  qui  n'était  pas  absolument  nécessaire,  qui  aura  occasionne; 
la  mort  ou  la  mutilation,  ou  lorsqu'il  ne  l'aura  pas  pratiquée,  quoiqu'il  fût 
indispensable  de  le  faire,  qu'il  ne  l'aura  pos  pratiquée  à  temps  et  qu'un  grand 
dommage  s'en  sera  suivi  ;  5"  lor8(|ue  le  résultat  d'une  opération  reconnue  né- 
cessaire aura  été  làclieux  dans  ses  suites,  par  la  faute  de  l'opérateur  ;  6"*  lorsqu'il 
y  aura  eu  négligence  de  l'iiomme  de  l'art  dans  l'administration  des  secours.  La 
faute  serait  encore  plus  grave  si  le  médecin  ou  le  diirurgien  n'avait  pas  appelé 
de  conseil.  Beaucoup  de  ces  cas  sont  plus  que  contestables  ;  il  est  vrai,  que  Fo- 
déré demandait  qu'ils  fussent  jugés  par  les  facultés  et  les  sociétés  de  médeciiie. 
dont  l'avis  devait  servir  de  pièce  probante  aux  tribunaux. 

Il  importe  de  déterminer,  d'une  manière  générale,  les  caractères  de  la  tuitt* 
qui  entraîne  une  responsabilité. 
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La  faute  grave  résulle  de  l'ignorance  ou  de  la  négligence,  de  rimpnideiioe  m 
de  rimpëritie.  Vignorance  doit  être  grossière,  incontestable,  elle  consiste  à  wè- 
connaître  ce  que  chacun  doit  savoir.  L'erreur  porte  sur  les  propriétés  d*un  médi- 
cament ;  on  le  prescrit  à  dose  toxique  ;  la  bonne  foi  n'atténue  pas  cette  (autr, 
comme  dans  le  cas  où  un  médecin  qui  avait  empoisonné  son  malade  avec  du  en- 
nurc  de  potassium,  prit  lui-même  une  cuillerée  de  la  potion  pour  roouirtr  qu'elle 
n'était  pas  vénéneuse,  et  faillit  être  victime  de  cette  nouvelle  preuve  de  son  igno- 
rance. A  quel  degré  l'ignorance  doit-elle  être  portée  pour  constituer  une  faute 
lourde  et  punissable?  On  ne  poursuivra  pas  le  médecin  pour  l'omission  d'uoit- 
mède  utile,  pour  l'administration  d'un  médicament  qui  n*était  pas  indiqué,  pane 
que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  faute  est  difQcile  à  prouver  et  que  le  doraoïa^ 
n'est  pas  certain.  11  faut  que  des  connaissances  et  une  habileté  ordinaires  euiieot 
suffi  pour  éviter  le  mal  ;  on  tiendra  compte  de  la  difficulté  des  cas,  de  l'obaciirité 
du  diagnostic,  de  l'urgence  qui  a  exigé  une  décision  rapide  et  n*a  pas  permis  u 
jugement  suffisamment  réfléchi. 

Des  auteurs  ont  pensé  que  le  médecin  était  en  faute,  lorsqu'au  lit  da  mahle, 
il  avait  tenu  une  conduite  absolument  en  désaccord  avec  celle  qu'aurait  adoptée 
dans  un  cas  identique  la  grande  majorité  des  praticiens,  ou  que  recommandait  li 
grande  majorité  des  maîtres  et  des  écrivains  de  son  époque  ;  c'était  admettR 
pour  chaque  cas  im  type,  sinon  une  règle,  dont  chaque  médecin  était  leui  de 
se  rapprocher;  mais  l'identité  des  cas  est  difficile  à  démontrer,  et  une  règle  de 
ce  genre,  si  on  pouvait  l'établir,  arrêterait  les  progrès  de  l'art;  telle  praliqiiOBé^ 
dicale  adoptée  aujourd'hui  aurait  suffi  autrefois  pour  motiver  une  i  niiil—i 
tion.  Mais  il  est  des  faits  certains,  des  lois  de  la  nature,  des  axiomes  pour  ami 
dire,  qu'on  ue  peut  ni  ignorer,  ni  transgresser,  sans  se  rendre  coupable  twm 
faute  évidente  el  grossière  dont  on  doit  supporter  la  responsabilité.  H  eo  est 
ainsi  de  l'erreur  sur  la  dose  d'un  médicament  actif  qui  détermine  une  mort 
immédiate,  de  roiivcrture  d'une  artère  qu'on  abandonne  sans  la  lier,  de  l'abU- 
tion  d'un  organe  absolument  nécessaire  au  maintien  de  la  vie.  L'absence  6c 
tentative  de  réduction  dans  une  luxation  récente  ou  dans  une  liemie  étrangler, 
la  gangrène  produite  par  un  appareil  abandonné  sans  surveillance  ou  mainieou 
malgré  les  douleurs  du  patient,  peuvent  encore  être  incriminés.  Ce  qui  cane- 
térisc  la  faute,  c'est  l'infraction  aux  lois  du  bou  sens  et  aux  règles  les  plus  uni- 
versellement admises,  fondées  sur  des  faits  physiologiques  indépendants  des  doi.- 
trines. 

La  négligence,  phis  encoi-e  que  Tipiorance,  est  la  cause  ou  le  prétexte  pri»  )- 
pal  des  actions  en  responsabilité.  11  f'ant  déterminer  le  fait  de  la  négligencr  tt 
prouver  qu'elle  a  occasionné  le  dommage.  Ici  plusieurs  questions  se  prôeu- 
tcnt  :  i^  Le  refus  de  se  rendre  à  Tappel  du  malade;  ce  point  a  été  examiné  i 
l'article  Hkquisition.  IjC  refus  est  permis,  sauf  la  restriction  indiquée  par  l'ar- 
ticle 475  du(>)dc  pénal,  mais  il  ne  faut  [loint  qu'il  devienne,  dans  un  péril  pue»* 
saut,  un  acte  d'inhumanité.  Quand  le  médecin  a  promis  de  venir,  c*est  ira  et- 
ira^'ement,  et  s'il  y  manipie,  il  |)eut  être  responsable  des  suites  Acheuses  qui 
cntniînéi^s  l'absence  de  secourra  immédiats.  2**  Le  nombre  den  vitUa  a-t-il  tù 
suflisanl?  Onl-elles  été  rares  par  négli^^enœ,  ou  parce  que  le  médfHÛn  les  a  cnir» 
iu'itiles?  La  fréipK^ncidiïs  visites  dé  k'ii  I  (I3  la  nature  dt*  la    maladie,  de  \t\^- 
gu  "u  \\\\,  (l(*s  oc'.ujKitious  (lu  praticien,  dc<<  habitudes.  Il  est  de»  pavsuîi  il  U«> 
re  1  »in m  Iit  le  m  ML^'in  pour  qu'il  revienn.^  ;  on  n'a  là  que  des  indices  io*nK*»in' 
p)'ir  établir  le  lail  de  ué«»\\'Jie\K*^.  >  Li /c'j^refe  de  l'ob^tervalion  qui  n"j  f-^* 
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permis  de  reconnaître  le  mal  et  qui  a  empêché  d'employer  les  moyens  néces- 
saires; Terreur  de  diagnostic  en  chirurgie,  provenant  d*un  examen  superficiel, 
une  luxation  prise  pour  une  fractui*e  et  devenue  irréductible  par  un  long  délai, 
ont  donné  lieu  à  des  actions  en  responsabilité.  4*  U absence  de  soins  méthodiques 
et  suivis,  la  négligence  à  observer  la  mai'che  du  mal  et  les  effets  du  traitement, 
quand  des  accidents  graves  pouvaient  survenir,  ont  aussi  été  reprochés  au  mé- 
decin. Ces  imputations  se  présentent  à  Toccasion  des  fractures,  un  appareil  trop 
serré  ayant  occasionné  la  gangrène.  Pour  la  médecine  interne,  on  n*arrive  guère 
à  prouver  une  faute  de  ce  genre,  autrefois  si  facilement  admise;  Zacchias  disait  : 
«  Negligenlia..,  prœsumipotesty  cum  lente  medicus  processit  in  morho  prœci- 
piti,  sed  non  a  principio  tali,  licet  gravis  esset^  ut  tarde  medicamenta  admo- 
vendo,  aut  admovendo  leviora,  sanguinis  detractionem  prolrahendOy  aut  quan- 
tum detrahere  oportuit  non  detrahendo,  aut  si  vice  evacuationis  sanguinis  per 
venœ  sectionem^  contentus  fuit  cucurbiculis  scari/icalis ,  et  similiter  in  reli- 
quiis.  »  Toute  infraction  aux  doctrines  régnantes  constituait  alors  une  faute  grave. 
5*  L'erreur  matérielle  dans  la  rédaction  d'une  ordonnance,  un  mot  pour  un  au- 
tre, entraîne  de  fatales  conséquences.  Un  médecin,  soignant  son  ami,  inscrit  dix 
grammes  pour  dix  gouttes  dans  la  recette  d'un  lavement  laudanisé  ;  la  mort  est 
le  résultat  de  cette  méprise;  une  condamnation  h  l'emprisonnement  est  pronon- 
cée malgré  la  situation,  digne  d'intérêt  à  tous  égards,  d'un  médecin  honorable. 
8*  La  transmission  de  maladies  contagieuses  par  des  instruments  imprégnés  de 
virus,  par  un  doigt  contaminé,  constitue  aussi  une  négligence  dont  le  médecin  est 
responsable.  1^  Vahandon  du  malade  est  le  grief  le  plus  sérieux  que  l'on  allè- 
gue contre  le  médecin.  H  faut  constater  d'abord  la  réalité  de  l'abandon  ;  le  mé- 
decin ne  reparaît  plus,  mais  il  pouvait  croire  que  ses  soins  étaient  devenus  inu- 
tiles; l'abandon  se  caractérise  surtout  par  ce  fait  que  le  médecin  appelé  de  nou- 
veau et  averti  du  danger,  se  refuse  à  revenir  ou  néglige  de  le  faire.  On  doit 
ensuite  démontrer  que  le  dommage  causé  est  le  résultat  de  cette  négligence.  C'est 
dans  les  cas  obstétricaux  et  chirurgicaux  que  cette  preuve  peut  être  surtout  don- 
née d'une  manière  certaine.  La  responsabilité  atteint, alors  le  médecin  à  juste 
titre.  Dans  l'aflaire  Th.  N.,  où  la  piqûre  d'une  artère  entraîna  l'amputation  du 
bras,  M.  Dupin  insista  particulièrement  sur  l'abandon  du  malade  après  la  bles- 
sure :  c  N'y  cùt-il  que  ce  fait,  dit-il,  d'avoir  abandonné  le  malade  et  refusé  de  le 
vbiter,  ce  fait  lui  seul  suffirait  pour  justifier  la  condamnation  en  dommages  et 
intérêts;  en  désertant  son  malade,  il  a  manqué  au  pi^emier  devoir  de  son  état, 
\  cette  double  qualité  qui  distinguait  le  médecin  d'Horace,  «  Celer  atque  fidelis 
medicus.  »  Magna  negligentia  culpa  est,  l'examen  des  faits  justiGe  cet  ancien 
axiome. 

L'imprudence  est  plus  près  du  délit  ;  quand  elle  a  pour  cause  l'ignorance  ou 
la  négligence,  elle  se  confond  avec  ces  griefs;  mais  elle  peut  être  le  résultat  de 
la  légèreté,  d'une  fausse  appréciation  des  devoirs  du  médecin,  lorsque,  suivant  la 
belle  expression  de  l'auteur  de  la  déontologie  médicale,  un  profond  respect  de  la 
TÎe  humaine  ne  vient  point  tempérer  les  curiosités  et  les  hardiesses  de  l'esprit 
scientifique.  Faire  avancer  la  science,  c'est  être  utile  à  Thumanité,  mais  le 
médecin  doit  avant  tout  s'occuper  de  l'intérêt  du  malade  qui  est  conGé  à  ses 
soins. 

Vimpérilie  est  le  résultat  de  l'ignorance,  mais  elle  indique  en  même  temps 
on  esprit  faux  et  une  faible  intelligence;  elle  n'est  pas  directement  atteinte  par 
la  loi  qui  n'emploie  pas  le  terme  d'impéritie  ;  c'est  l'état  dumMfiK.\YLtcaVWû\^^ 
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minia  habens,  qui  n'ëtait  |ms  fait  pour  cette  profession  ;  sa  responsabilîtr  ooni- 
luence,  comme  dans  les  cas  précédents,  quand  il  a  commis  une  faute  griTe. 

Il  est  utile  de  déterminer  d*une  manière  générale  les  caractères  que  doit  pré- 
senter la  faute  lourde,  la  négligence  grave,  imputable  au  médecin;  mais  on 
ne  peut  se  dissimuler  que  pour  chaque  cas  nouveau,  la  diflicultë  se  reproduit; 
au  milieu  de  circonstances  d*une  variété  infinie,  on  aura  toujours  à  recbotber 
si  la  faute  commise  a  la  gravité  qui  rend  le  médecin  responsable.  Pour  cfaaqor 
problème,  il  reste  une  certaine  part  à  Tarbitraire,  comme  dans  tous  les  casoàii 
s*agit  d'apprécier  la  moralitt'^  d'un  acte. 

IV.  La  jurisprcdence.  La  responsabilité  médicale  n*est  écrite  dans  aucune  4 
nos  lois,  elle  est  invoquée  en  vertu  des  principes  généraux  qui  veulent  que  toot 
homme  réponde  du  mal  arrivé  par  sa  faute,  volontairement  ou  in¥oloataireiiieot* 
La  double  action  civile  et  correctionnelle  est  admise  par  la  jurispnideooe  ;  loid 
les  articles  généraux  qui  sont  appliqués  : 

ce.  Art.  1382  :  «  Tout  fait  quelconque  de  Thomme,  qui  cause  à  autnn  sa 
dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé,  à  le  réparer.  »  Art.  ISK. 
m  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  non^-seulement  par  aoo  bit 
mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  imprudence,  i 

c.p.  Art.  519  :  «  Quiconque  par  maladresse,  imprudence,  inaitentico,  nr^ 
gence,  ou  inobservation  des  règlements,  aura  commis  involontairement  uo  lu»- 
micide,  ou  en  aura  été  involontairement  la  cause,  sera  puni  d'un  empnsooae- 
ment  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  d'une  amende  de  50  à  600  fraiu».  §  Art. SâD 
(modifié  par  la  loi  du  45  mai  4865).  «  S'il  n'est  résulté  du  défaut  d*adre«e  m 
des  précautions  que  des  blessures  ou  coups,  le  coupable  sera  puni  de  six  joon  à 
deux  mois  d'emprisonnement  et  d'une  amende  de  16  à  100  francs,  ou  de  Tu» 
des  deux  peines  seulement.   » 

L'infraction  à  certains  devoirs  imposés  aux  médecins  est  l'objet  de  disposititm^ 
s[>éciulcs  ;  ainsi  Tobligalion  au  secret  trouve  sa  sanction  dans  l'article  478  du 
Code  pénal  ;  l'article  546  du  même  code  s'applique  à  l'omission  d'une  dédiiv 
tion  de  naissance.  \jSk  loi  du  19  ventôse  an  11,  art.  ^9  et  55,  impose  ccrtaiiir> 
restrictions  à  la  profession  de  sage-femme  ou  d'oflicier  de  santé.  Nous  ne  par- 
lons point  dos  délits  et  des  crimes,  qui  sont  l'objet  d'une  pénalité  s|>éciale.  U 
responsabilité  proprement  dite  du  médecin  ne  résulte  que  des  quatre  articles  iih 
diqués  du  Code  civil  et  du  Code  |)énal 

liC  dommage  causé  par  la  négligence  ou  l'imprudence,  et  d'une  nianière  ^'éi^' 
raie,  par  la  faute  de  l'homine,  donne  lieu  à  la  réparation  civile  :  la  nuiladresM*. 
le  défaut  de  précaution,  rimprudene^;,  l'inattention,  la  négli^'cnce,  rmobï4'rt»- 
tion  des  règlements,  constituent  le  fait  punissable. 

I^s  médecins  ont  en  vain  objecté  qu'il  n'était  pas  question  d'eux  dans  la  loi  H 
que  le  Code,  qui  leur  imposait  expressément  certains  devoirs,  était  mnet  sur  b 
res|>onsal)ilité  en  général  ;  mais  la  loi  n  eu  en  vue  tout  le  monde  et  elle  n*  sti- 
pule aucune  exception,  («c  sont  des  dispositions  générales,  démons! rat i% es  qui 
laissi'ut  au  juge  toute  latitude  de  les  appliquer  dans  des  cas  analogues,  et  b  j4h 
rispni(h>iH'e  s'est  prononcée  ù  cet  égard. 

Admettant  la  responsabilité  civile,  quelques  auteurs  ont  pens^*  que  la  n'*pn>- 
<um  [lénale  ne  s'ap|)liqnait  pas  au  médecin.  Les  articles  519  (*t  TitîO  n**  |urlcii' 
pus  d'i^nonnice,  d'inipérilie,  d'accidents;  le  chirurgien  ne  fait  |)a$  une  bles>ur' 
involontaire  ;  mais  c'csl  V\mm\c\de^  c'vï&I  le  résultat  de  la  blessure,  qui  mhiI  ji>- 
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volontaires  ;  l^igaorauce  et  Timpéritie  sont  atteintes  par  les  dispositions  relati- 
ves à  l^imprudence  et  à  la  maladresse  ;  la  négligence  est  prévue. 

La  jurisprudence  admet  aujourd'hui  Faction  civile  et  l'action  pénale  ;  la  pre- 
mière est  intentée  par  la  personne  lésée,  ou  par  ses  représentants,  la  seconde  par 
le  ministère  public  qui  poursuit  le  délit.  Si  le  ministère  public  ne  prend  pas 
Jes  devants,  les  plaignants  peuvent  citer  le  médecin  en  police  correctionnelle, 
mais  il  faut  qu'ils  demandent  en  même  temps  des  dommages  et  intérêts, 
n*ayant  pas  qualité  pour  requérir  l'application  d'une  peine  ;  le  tribunal  ne  peut 
alors  en  accorder  qu'autant  que  le  fait  dommageable  constitue  un  délit  et  «st 
puni  comme  tel.  L'action  civile  peut  persister,  même  quand  le  défendeur  a  été 
acquitté  de  l'action  criminelle.  La  loi  pénale,  disent  Faustin  Hélie  et  Chauveau, 
n'est  applicable  que  dans  les  cas  ou  abstraction  faite  des  théories  et  des  systèmes 
qu'elle  ne  peut  apprécier,  il  est  évident  pour  tout  homme  de  bon  sens  qu'il  y  a 
ea  de  la  part  du  médecin  faute  lourde,  maladresse  visible,  impéritie  et  qu'il  a 
compromis  les  jours  du  malade. 

Deux  procès  ont  contribué  à  établir  la  jurisprudence,  en  matière  de  responsa- 
bilité médicale,  ce  sont  ceux  du  docteur  E...  à  Domfrout,  en  1825,  et  du  doc- 
teur Th.  N...  à  Évreux,  en  1835;  par  la  gravité  des  faits  et  par  les  discussions 
auxquelles  ils  ont  donné  lieu,  ces  deux  cas  ont  une  importance  particulière. 

Affaire  de  Domfront.  La  femme  N...,  âgée  de  34  ans,  bien  constituée,  ayant 
déjà  eu  cinq  enfants,  dont  elle  avait  été  naturellement  et  heureusement  délivrée, 
est  prise  des  douleurs  de  l'enfantement  vers  trois  heures  de  l'après-midi.  La  sage- 
femme,  âgée  de  72  ans,  attend  une  douzaine  d'heures,  les  douleurs  étaient  fai- 
bles, pour  pratiquer  le  toucher;  elle  sent  l'extrémité  d'une  des  mains  de  l'en* 
faut,  et  elle  déclare  que  l'accouchement  ne  sera  pas  naturel  et  qu'il  faut  appeler 
un  docteur.  Celui-ci  arrive,  au  bout  d'une  heure,  et  trouve  la  main  droite  de 
l'enfant  déjà  hors  de  la  vulve  jusqu'au  poignet,  et  l'extrémité  des  doigts  de  la 
main  gauche  engagés  dans  le  vagin  ;  la  main  droite,  dit-il,  était  violacée  et  tu* 
méfiée.  La  femme  ne  sentait  plus  les  mouvements  de  son  enfant,  mais  des  voi- 
sines assurent  qu'elles  ont  vu  peu  de  temps  auparavant  les  doigts  se  mouvoir, 
lorsque  l'on  faisait  l'ondoiement  sur  la  main.  Le  médecin  avertit  le  mari  de  la 
nécessité  de  mutiler  l'enfant  pour  sauver  la  mère  ;  une  des  femmes  présentes 
Jui  donne  son  couteau  fraîchement  aiguisé.  Sans  pratiquer  d'autre  opération, 
croyant  l'enfant  mort,  il  tii*e  le  membre  supérieur  droit,  qui  n'était  sorti  que 
jus(|u  au  poignet,  de  manière  à  l'amener  juscju'à  l'épaule,  et  le  coupe  près  de 
l'articulation  scapulo-huinérale,  à  21  millimètres  du  tronc.  Après  cette  double 
amputation,  introduisant  aussitôt  sa  main  droite  dans  la  matrice,  il  saisit  les 
pieds  de  l'enfant,  et  effectuant  la  version,  l'amène  en  un  instant  au  dehors  et  le 
pose  par  terre  à  ses  pieds.  Pendant  qu'il  s'occupe  de  la  mère,  une  assistante  aver- 
tit que  l'enfant  n'est  pas  mort,  on  le  relève  et  bientôt  des  mouvements  et  des 
cris  annoncent  qu'il  est  vivant.  L'accouchement  terminé,  le  médecin  s'éloigne 
sans  panser  les  moignons  de  l'enfant  ;  l'enfant  prit  le  sein  ;  le  lendemain  on  le 
porta  à  l'église,  à  une  heure  de  distance  ;  l'accoucheur  ne  revint  pas  voir  l'en- 
ïint.  Au  bout  de  onze  heures  seulement,  un  chiiurgien  fut  appelé,  il  trouva  les 
deux  plaies  simples,  avec  peu  de  suppuration,  sans  trace  de  gangrène.  Le  37* 
jour,  les  plaies  étaient  entièrement  guéries  et  l'enfant  était  en  pleine  santé. 
L'enfant  survit  et  le  6  décembre  1825,  la  mère  [orme  contre  le  médecin,  devant 
le  tribunal  de  Domfront,  une  demande  en  dommages-intérêts. 

Le  tribunal  entendit  de  nombreux  témoins,  et  consulta  le  13  juillet  1817 
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l'Académie  royale  de  médecine  ;  il  posa  à  TAcadémie  les  questions  suiranles  : 
i*  Résulte-t-il  des  faits  que  les  deux  bras  fussent  sphacélés,  et  qu*il  eàl  lallu  lei 
couper  après  Taccouchcment,  s'ils  ne  l'eussent  été  auparavant?  3*  Si  lesdeta 
bras  de  l'enfant  n'étaient  pas  gangrenés,  ou  au  moins  si  le  bras  gauche  ne  l'était 
pas,  quelle  était  la  conduite  à  tenir  par  l'accoucheur  ?  i^  Peut-on  lui  reprocher 
d'avoir  commis,  par  cette  opération,  une  faute  contre  les  principes  de  son  art  quj 
le  rende  responsable  ?  4®  La  situation  de  la  mère  pouvait-elle  légitimer  Topén- 
tion  qui  lui  est  reprochée? 

Une  commission  composée  de  MM.  Désormaux,  Deneux,  Gardien  et  Ibitau. 
professeurs  d'accouchement  et  de  M,  Adelon,  professeur  de  médecine  légale,  fiil 
chargée  de  préparer  un  projet  de  réponse  à  ces  questions  ;  elle  établit  par  or 
discussion  savante  :  1*  qu'il  ne  résultait  pas  des  faits  établis  que  les  deux  bratde 
Tenfaut  fussent  sphacélés,  et  qu'il  eût  fallu  les  couper  après  raccoucfaeacil, 
s'ils  ne  l'avaient  pas  été  avant  ;  2°  que  rien  n'avait  prouvé  qu'il  fût  imponUt 
d'opérer  la  version  ;  que  l'obstacle  à  la  version  avait  été  faible  ou  du  moiBi  et 
peu  de  durée  ;  3®  que  l'état  de  la  mère  ne  nécessitait  pas  l'urgence  de  tcrniacr 
Taocouchement,  à  quelque  prix  que  ce  fût  ;  4"  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'ampster 
le  bras  droit,  et  qu'à  plus  forte  raison,  il  fallait  s'abstenir  de  l'amputation  èi 
bras  gauche,  dont  les  doigts  seuls  étaient  engagés;  que  l'accoucheur  pouvait  w 
moins  épargnera  l'enfant  cette  seconde  mutilation.  Se  renfermant  dans  les  limita 
de  sa  compétence,  et  croyant  que  leur  mission  était  de  se  bornera  décider  si  l'opé- 
ration reprochable  devait  être  considérée  comme  une  simple  erreur  due  aux  dif- 
ficultés de  la  profession,  ou  au  contraire  être  regardée  comme  une  véritable  inle, 
les  commissaires  concluent  que  cette  opération  doit  être  qualifiée  dans  l'espèeeiaf 
faute  contre  les  règles  de  Vart. 

Ces  conclusions  ne  furent  pas  adoptées  par  l'Académie,  qui  nomma  une  nou- 
velle commission  composée  de  MM.  Desgeiietles,  Dupuytreu,  Récamier,  Itard  et 
Double,  et  dont  aucun  accoucheur  ne  fit  partie.  Cette  commission  fit  son  rapfiort 
le  29  septembre  1829.  Elle  soutint  le  principe  de  l'irresponsabilité  absolue  de» 
médecins,  hors  le  cas  de  dol,  et  le  fait  particulier  dispanit  devant  la  que^Mo 
générale.  Les  commissaires  ^insistèrent  sur  Tobscurité  des  faits  de  la  cause,  sur 
les  contradictions  des  témoins,  sur  l'incertitude  et  lambiguîté  des  renseigne- 
ments ;  les  éléments  manquaient  pour  répondre  et  c'était  une  mauvaise  roéthude 
que  déjuger  d'après  l'événement.  Il  y  a  sans  doute  eu  une  erreur  qu'il  faut  dé- 
plorer, mais  il  n'y  a  pas  eu  de  faute  qu'on  doive  reprendre.  La  manœuvra  in- 
culpée n'est  pas  conforme  aux  préceptes  généraux  des  auteurs  actuellement  clas- 
siques, mais  elle  compte  en  sa  faveur  des  autorités,  et  elle  ne  peut  être  considcfvf 
comme  une  faute  qui  rende  l'accoucheur  responsable.  La  commission  dÏKuti* 
ensuite  les  arrêts  des  tribunaux  qui  admettent  la  responsabilité  médicale,  en 
dehors  d'une  intention  cou[>able  et  elle  pense  qu'il  est  du  devoir  de  l'Acadéfflie 
de  se  prononcer  contre  cette  jurisprudence.  Ces  conclusions  furent  adoptées  uiu- 
nimemeut. 

Mais  cette  décision  toute  doctrinale  ne  pouvait  affaiblir  l'effet  du  premi<*r  rap- 
port. Le  tribunal  de  Domfront,  prononce  son  jugement  le  24  septembre  1830  :  il 
déclare  ne  pas  |K)uvoir  prendre  absolument  pour  règles  des  avis  incomplets,  oàl4*f 
questions  plutôt  étudiées  que  résolues  étaient  délibérées  sous  l'iuflutMH'e  decrtte 
lieuM^;  prédominante,  que  les  médecins,  dans  l'exercice  de  leur  pn»fes>iuo  n'é- 
taient pas  justiciables  des  tribunaux  par  rap|»ort  aux  fautes  graves  qu'iUoommd- 
/eut,  par  défaut  de  si*ici\v:e,  ou  vwv^tvxvk^wcf^  qu  de  toute  autre  niatiierr,  pourm 
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qu*il  n*y  eût  pas  coupable  application  des  moyens  de  Tart,  faite  sciemment  et  avec 
préméditation,  et  dans  de  perfides  desseins  ou  de  criminelles  intentions,  doctrine 
que  le  tribunal  ne  peut  partager.  Considérant  que  si  le  tribunal  ne  trouve  pas 
dans  Ta  vis  de  l'Académie  de  médecine  tous  les  secours  qu*il  en  attendait  pour 
prononcer  sur  la  question  qui  lui  est  soumise,  il  n*a  pourtant  qu*à  se  louer  de 
Tavoir  consultée,  car  de  la  discussion  vive  et  prolongée  qui  a  eu  lieu  dans  son 
sein,  et  à  laquelle  ont  pris  part  les  bommes  du  plus  grand  mérite,  il  est  sorti 
une  lumière  bien  vive,  qui  doit  le  guider  dans  Texamen  des  questions  qu*il  doit 
résoudre. 

Le  tribunal  s*appuie  en  grande  partie  sur  les  motifs  développés  par  les  pre- 
miers commissaires,  il  constate  que  rien  ne  prouve  le  sphacèle  des  bras,  qu'une 
heure  a  suili  pour  faire  les  préparatifs  de  Taccoucbement,  tenter  l'introduction 
de  la  main,  couper  les  deux  bras,  opérer  la  version  et  délivrer  la  femme  ;  que 
rien  n'établit  que  celle-ci  fût  eu  danger,  que  le  travail  a  été  court,  que  les 
douleurs  n'ont  été  ni  très-vives,  ni  multipliées,  que  la  femme  a  marclié  un 
peu  avant  et  après  l'accouchement,  que  son  rétablissement  a  été  prompt,  que 
la  position  de  l'enfant  est  véritablement  désolante,  sans  espoir  de  fortune,  hors 
d*état  de  satisfaire  à  ses  besoins  par  le  travail  ;  qu'il  y  a  eu  au  moins  précipita- 
tion de  la  part  du  sieur  H.,  en  enlevant  les  deux  bras  de  l'enfant  Foucault  au 
sein  de  sa  mère,  avant  d'employer  les  moyens  usités  en  pareil  cas  et  sans  appe- 
ler aucun  confrère  à  son  secours,  quoiqu'il  eût  pour  cela  tout  le  temps  néces- 
saire ;  que  cette  précipitation  constitue  une  faute  grave  qui  rend  le  médecin- 
accouebcur  responsable.  «  Eu  conséquence,  condamne  le  sieur  H.  à  payer  à 
l'enfant  Foucault,  à  partir  du  jour  de  la  demande,  une  rente  viagère  et  ali- 
mentaire et  exempte  de  retenue  qui  sera  de  cent  francs  par  an,  jusqu'à  ce  que 
ledit  enfant  Foucault  ait  atteint  l'âge  de  dix  ans,  et  de  deux  cents  francs  aussi 
par  chaque  an,  depuis  l'époque  où  il  aura  atteint  l'âge  de  dix  ans,  et  pendant 
le  restant  de  la  vie  de  cet  individu  ;  condamne  le  sieur  H.  à  tous  les  frais  de 
l'instance.  » 

Il  suffit  de  lire  ce  jugement,  dit  Trébuchet,  pour  se  convaincre  des  difficul- 
tés inextricables  que  soulève  la  doctrine  de  la  responsabilité  des  médecins,  et 
de  la  fausse  position  dans  laquelle  elle  jette  les  tribunaux  qui  l'admettcut  d'une 
manière  absolue  pour  les  faits  de  pratique,  et  qui  sont  amenés  ainsi  à  appré- 
cier la  convenance  d'une  opération  ;  d'un  autre  côté,  il  était  difficile  de  ne  pas 
accepter  l'avis  des  premiers  commissaires,  si  compétents,  qui,  reconnaissant  la 
iauic,  ont  fourni  une  base  à  la  décision  des  juges.  C'est  une  des  espèces  remar- 
quables de  la  jurisprudence,  en  matière  d'imputation  de  faute  grave  par  igno- 
rance, imprudence  et  oubli  des  préceptes  de  lart. 

Affaire  d'Évreux,  La  négligence  joue  au  contraire  un  rôle  principal  dans 
l'alTaire  d'Evreux  qui  excita,  comme  la  précédente,  une  vive  émotion  dans  le 
corps  médical.  En  octobre  i  855,  le  docteur  Th.  N.  fait  une  saignée  au  sieur 
Guigne.  Les  personnes  présentes  font  remarquer  à  l'opérateur  la  couleur  extra- 
ordinaire du  sang,  et  manifestent  l'intention  de  le  conserver,  le  médecin  s'y 
oppose  ;  l'artère  brachiale  était  piquée,  une  tumeur  se  forme  au  pli  du  coude  ;  le 
médecin  n'y  applique  que  des  topiques  insignifiants  et  il  néglige  entièrement 
son  malade.  Au  bout  de  quatre  mois  un  officier  de  santé  est  appelé,  et,  au 
moyen  d'incisions,  il  reconnaît  l'anéviisme  ;  il  fait  quatre  fois  inutilement  la 
ligature  de  l'artère,  la  gangrène  survient  et  il  anipule  le  bras.  Le  blessé  intente 
une  action  en  dommages  et  intérêts  au  docteur  Th.  N.  Le  tribunal  d'Évreux  or- 
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donne  une  enquête  :  attendu,  dit-il,  que  si  la  justice  doit  protéger  les  proir>- 
sions  libérales  contre  le  caprice  et  la  mauvaise  humeur,  ou  même  oootre  k» 
plaintes  légitimes,  mais  légères,  cette  protection  toutefois  ne  peut  s'étendre  aui 
abus  graves,  aux  fautes  dans  lesquelles  il  n*cst  permis  à  personne  de  tomber.  Ju- 
geant ensuite  sur  Tenquête,  il  constate  les  faits  suivants  :  1*  que  le  siciur  Tli.  .N. 
faisant  une  saignée  au  sieur  Guigne,  a  ouvert  Tartère  brachiale  ;  2*  qu'il  a  |ia 
reconnaître  sur  le  champ  cet  accident  grave;  3*  que  cependant,  à  dessein  de  Ir 
dissimuler,  il  a  négligé  de  pratiquer  immédiatement  le  seul  moyen  que  l'vt 
lui  indiquait,  la  compression  avec  un  corps  dur,  se  contentant  d'appliquer  un 
simple  bandage;  4*  qu'en  cet  état.  Guigne  a  été  abandonné  par  lui  pendnl 
plusieurs  jours  ;  5*  que  Tanévrisme  s'ctant  manifesté.  Th.  N.  au  lieu  de  tcDkr 
la  ligature,  n'a  employé  que  des  moyens  inefficaces;  6*  que  Guigne,  dont  lapn 
sition  s'aggravait  de  jour  en  jour,  a  été  ainsi  conduit  à  consulter  un  autre  n^ 
decin,  qu'il  a  souffert,  mais  trop  tard,  l'opération  de  l'anévr^sme,  puis  l'aapu- 
tation.  «  Attendu  qu'il  y  a  eu  de  sa  part  maladresse,  oubli  des  règles,  négli- 
gence grave,  et  conséquemment  faute  grossière  dans  Ija  saignée  et  le  traitaneit 
ultérieur,  condamne  Th.  N.  à  payer  à  Guigne  la  somme  de  600  francs,  d  a 
outre  à  lui  servir  une  rente  viagère  de  i  50  francs.  »  Th.  N.  interjeta  appd, 
mais  le  jugement  fut  confirmé  par  la  cour  royale  de  Rouen,  qui  condamna  àt 
plus  Th.  N.,  et  par  corps,  au  paiement  de  400  francs  pour  supplément  dr 
dommages  et  intérêts.  Un  des  principaux  considérants  fut  que  c'est  t  par  Ir 
fait  de  Th.  N. ,  par  le  résultat  de  la  saignée  qu'il  a  pratiquée,  par  la  léMon  dr 
l'artère  brachiale,  par  l'inefficacité  de  ses  remèdes,  par  sa  négligence  gn%r. 
par  une  faute  grossière,  notamment  par  l'abandon  du  malade  dont  il  a  refafc 
de  visiter  le  bras,  lors  même  qu'il  en  était  par  lui  requis,  que  l'amputation  du 
bras  de  l'infortuné,  après  les  opérations  réitérées  et  douloureuses  qu'il  a«ai: 
subies,  est  devenue  indispensable.   » 

Le  jugement  du  tribunal  d'Ëvreux  et  l'arrêt  de  la  cour  de  Rouen  excitcfvii 
une  vive  émotion  dans  le  corps  médical.  Une  souscription  fut  ouverte  en  ûi^cui 
de  Th.  N.;  la  Société  dos  médecins  de  Paris  adopta,  le  2  octobre  1834,  luit 
protestation  rédigée  par  Orfila,  Double,  Dubois,  fiérard,  Vidal  et  Forgei  ;  fllr 
repoussa  le  principe  de  la  responsabilité  médicale  pour  l'exercice  couMrieociruk 
de  l'art,  mais  en  reconnaissant  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'entraver  l'acttoii  dr  b 
justice  |K)ur  les  actes  entachés  d'inadvertance^  de  mauvaise  foi,  d'intentK«'i 
coupable  ou  d'erreur  criminelle...  que  tous  les  méfaits  qu'on  ne  |ieut  raiMNh 
nablement  attribuer  aux  incertitudes  de  la  science  et  aux  difiîcultés  de  l'ar. 
doivent  être  ri'^irimés.  L'Académie  de  médecine  s'associe  d'une  manière  utàh 
rtH'tr  à  a'tte  protestation  ;  discutant,  dans  sa  séance  du  15  février  1834.  in 
projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine,  elle  y  inséra  un  article  ainsi  conçu 
<  Los  niod(H!ins  et  chirurgiens  ne  sont  (>as  res^Ninsables  des  erreurs  qu'd« 
(MMirniiont  rominottre  de  l)oiine  foi  dans  l'exercice  amsciencieux  de  l'art,  lr« 
artirlos  1382  ot  1383  du  code  civil  no  leur  sont  point  applicables  dans  ceca« 
MM.  Bonillaud,  Nanigaut  ot  Marc  demandèrent  une  irrespcmsabilîté  abaolur: 
M.  Adolon  H*u\  coinl)attit  cotte  opinion,  en  déclarant  que  si  elle  était  admise, 
la  SiH'iété  serait  désarmée  contre  les  dangers  résultant  do  la  iiégli::eiiiv.  <♦•■ 
l'inaltontion  et  de  la  no^li^enco  des  médecins;  il  reironnut  que  quelque^uir* 
dos  actions  on  doiiimagos  ot  intérêts,  inlentikïs  dans  cos  doniiors  temps,  ôUm!' 
l(»i  idées. 

L'a/Ijaire  fut  |K>rléc  eu  e;i^s^V\o\\^  v^V  Va  ^v\v\v«  \uir  un  arrêt   du  i8  jum  l^^»>'■■ 
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établit  la  jurisprudence  sur  des  bases  qui  n*oni  plus  guère  été  contestées. 
M.  Crémieux,  plaidant  pour  le  pourvoi,  prétendait  qu'il  y  avait  eu  dans  l'arrêt 
de  la  cour  de  Rouen,  violation  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  fausse  applica- 
tion des  articles  1383  et  1585  du  code  civil,  violation  de  la  double  maxime  du 
droit  :  volenli  non  fit  injuria,  consilii  non  frauduleniis  nulla  obiigatio.  M.  Du- 
pin,  procureur  général,  soutint  que  du  moment  qu^il  y  a  eu  négligence,  légèreté, 
méprise  grossière  de  la  part  du  médecin,  toute  la  responsabilité  retombe  sur  lui, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recherclier  s'il  y  a  eu  intention  coupable,  a  Le  simple 
fait  d'avoir  ouvert  V  artère  brachiale  n  entraînerait  pas  la  responsabilité;  il  n'y 
a  pas  non  plus  à  examiner  avec  les  premiers  juges  s'il  fallait  employer  tel  ou 
tel  mode  de  compression  ;  s'il  n'y  avait  que  de  pareils  motifs,  le  jugement  de- 
vrait être  cassé,  mais  l'arrêt  de  Rouen,  en  cela  mieux  motivé,  fournit  d'autres 
faits  ;  et  n'y  eût-il  que  celui  d'avoir  abandonné  le  malade  et  refusé  de  le  visi- 
ter,  lors  même  qu'il  en  était  requis,  ce  fait,  à  lui  seul,  suffisait  pour  motiver 
la  condamnation  civile  en  dommages  et  intérêts,  b  La  Cour  de  cassation  adop- 
tant les  conclusions  du  procureur  général,  attendu  que  l'arrêt  est  fondé  sur  la 
négligence  de  Tb.  N.,  sur  sa  faute  grave  et  notamment  sur  Vabandon  volontaire 
dans  lequel  il  aurait  laissé  le  malade,  que  ces  faits  sont  du  nombre  de  ceux  qui 
entraînent  la  responsabilité  de  la  part  de  ceux  à  qui  ils  sont  imputables,  et 
qu'ils  sont  soumis  d'après  les  dispositions  des  articles  1582  et  1585  à  l'appré- 
ciation des  juges;  que  l'arrêt  attaqué  en  se  conformant  à  ses  principes,  n'a 
violé  ni  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  ni  les  deux  maximes  de  droit  invoquées  et 
n'a  commis  aucun  excès  de  pouvoir,  rejette  le  pourvoi.  » 

L'application  des  articles  519  et  520  du  code  pénal,  relatifs  à  l'homicide  et 
aux  blessures  involontaires  par  imprudence,  inattention,  négligence,  inobserva- 
tion des  règlements,  résulte  aussi  de  plusieurs  arrêts.  Les  condamnations  pour 
homicides  ont  été  prononcées  à  l'occasion  d'erreurs  sur  la.  dose  des  médica- 
ments, soit  par  suite  d'une  méprise  en  écrivant  l'ordonnance,  soit  par  l'igno- 
rance de  l'activité  du  remède.  Le  docteur  G.  fut  condamné  à  six  jours  de  prison 
pour  avoir  occasionné  la  mort  d'un  de  ses  amis,  en  inscrivant  par  erreur  sur 
une  ordonnance,  10  grammes  de  laudanum  au  lieu  de  10  gouttes.  Le  sieur  M., 
médecin  à  Saint-Malo,  avait  prescrit  une  potion,  dans  laquelle  entraient  4  gram- 
mes de  cyanure  de  potassium,  le  malade  périt  très-rapidement.  M.  traduit 
en  police  correctionnelle  fut  condamné  à  200  francs  d'amende  pour  homicide 
involontaire.  Appel  a  minima  fut  interjeté  par  le  ministère  public,  et  la  cour 
de  Rennes,  faisant  application  des  articles  52  et  519  du  code  pénal  et  104  du 
code  d'instruction  criminelle  réforma  le  jugement,  et  condamna  H.,  le  7  dé- 
cembre 1842,  à  50  francs  d'amende  et  à  trois  mois  de  prison  et  aux  frais. 
Un  sieur  D.,  à  la  fois  docteur  en  médecine  et  pharmacien,  fut  condamné  à  50 
francs  d'amende  et  à  six  mois  de  prison,  par  le  tribunal  de  la  Seine,  le  21  juin 
1865,  pour  avoir  occasionné  la  mort  de  son  malade,  en  lui  administrant  trois 
jours  de  suite  des  potions  dans  lesquelles  entraient  50  grammes  puis  15  gram- 
mes de  teinture  de  colchique,  qu'il  avait  lui-même  prescrites  et  délivrées,  sans 
les  inscrire,  conformément  à  l'ordonnance  du  29  octobre  1845. 

Vanesthésie  a  aussi  donné  lieu  à  l'application  de  l'article  519,  mais  bientôt 
la  jurisprudence  s'est  établie,  et  les  accidents  qu'a  déterminés  l'usage  du  chloro- 
forme et  de  l'éther,  n'ont  plus  été  l'occasion  de  poursuites  judiciaires,  que  dans 
les  cas  exceptionnels  d'imprudence  manifeste  et  d'oubli  des  plus  vulgaires 
précautions.  Nous  citerons,  à  cet  égard,  un  jugement  du  tribunal  de  Strasbourg, 
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en  date  du  4  décembre  i852.  Le  sieur  Kobelt,  officier  de  santé,  était  accusé 
d'avoir  causé  la  mort  de  madame  Simon,  en  lui  faisant  Fapplicatioo  du  chloro- 
forme pour  l'extraction  de  plusieurs  dents,  sans  avoir  pris  les  précautions  ném- 
saires  en  pareil  cas,  et  sans  avoir  observé  les  règlements  qui  fixent  ses  attribu- 
tions. Après  les  débats,  le  procureur  de  la  République  abandonna  raccosatin 
et  le  tribunal  rendit  le  jugement  suivant  :  «  Attendu  que  l'emploi  du  chloro- 
forme n'est  pas  une  des  opérations  chirurgicales  qui  soient  interdites  aux  offi- 
ciers de  santé  qui,  en  général  toutefois,  quoiqu'il  n'y  ait  point  encore  de  rè^ 
à  cet  égard,  doivent  regarder  comme  un  devoir  de  ne  l'administrer  qu'après 
avoir  pris  l'avis  et  appelé  le  concours  d'un  docteur;  attendu  qu'il  résulte  de» 
débats  et  des  explications  fournies  par  un  homme  de  l'art  dont  l'opioMo  ëiil 
faire  autorité  (c'était  notre  collègue,  M.  le  professeur  Sédillot),  que  li,  lo 
point  de  vue  scientifique,  le  mode  de  procéder  employé  par  Kobelt  peut  Mit 
critiqué,  au  point  de  vue  pratique  il  n'a  point  commis  de  faute,  le  trihunl 
renvoie  Kobelt  des  fuis  de  la  prévention.  >»  Dans  le  procès  intenté  à  Puis,  à  a» 
docteur  et  à  son  aide,  par  suite  de  la  mort  du  sieur  Breton,  que  Ton  anestli^ 
siait  pour  l'extraction  d'une  loupe,  une  condamnation  à  50  francs  d'aBoiér 
avait  été  prononcée  par  le  tribunal,  le  5  mai  1855.  Les  motifs  do  jogcoMil 
étaient  que  l'opération  avait  été  pratiquée  dans  une  chambre,  petite  et  ÏÊm, 
trop  chauflée  et  encombrée  de  meubles,  que  le  chloroforme  avait  été  emplovr 
pour  une  opération  trop  légère,  mais  que  des  circonstances  atténuantes  mili- 
taient de  l'honorabilité  des  prévenus.  La  cour  d'appel,  le  30  juin  1855.  re- 
forma ce  jugement;  Yelpeau,  appelé  comme  témoin,  fit  remarquer  que  si  Ir 
médecin,  eu  employant  le  chloroforme,  courait  le  risque  de  poursuites  jiè- 
ciaires,  il  renoncerait  a  ce  moyen  d'épargner  des  douleurs  au  patient,  o  la  Gov. 
considéi'aut  que  Tiustructioii  et  les  débats  ne  révèlent  aucun  fait  d'imprudeore. 
de  négligence,  d'iuatteutiou,  de  défaut  de  précaution  ou  d'iuobsenratioa  de< 
règles  de  Tart  dans  rapplicatiun  du  chloroforme  faite  au  sieur  Breton,  sur  m 
demande  et  pour  une  opération  qui  en  motivait  l'emploi,  renvoie  les  préifiiu» 
des  poursuites.  »  Il  faut  en  conclure  que  si  un  fait  d'imprudence  ou  de  iif;:b' 
gence  avait  clé  reconnu,  la  Cour  aurait  appliqué  l'article  319.  La  jurisprudnrr 
s'est  promptemeut  établie  en  ce  sens  que  le  médecin,  à  moins  de  faute  gn»- 
sière  et  palpable,  n'est  point  res(K)nsable  de  l'eflet  des  anesthésiques  ;  on  i 
compris  que  toute  autre  doctrine  restreindrait  l'emploi  d'une  méthode  qui  est  un 
bienfait  pour  rhunianilé.  Dès  Torigine,  le  jur}'  anglais  s'était  pruuouoé  tn  <x 
sons  dans  un  des  premiers  cas  de  mort  par  le  chlorolonne,  arrivée  le  2^  >ii^ 
vier  1848;  llannah  Grecn,  soumise  à  Taclion  du  chloroforme  pour  uue  o^^rry 
tioii  d'onyxis,  avait  succombé  pendant  l'inhalation  ;  le  jury  déclara  que  la  m-rt 
était  le  résultat  d'une  congestion  pulmonaire  produite  par  le  chloroforme,  mir» 
que  le  sieur  Megisson  et  son  assistant  ne  méritaient  aucun  blâme.  Le  cas  de  Bt*tt- 
logne-sur-Mer,  Marie  Stock,  opérée  par  Gorré  le  26  mars  1848,  donna  lit  ai 
une  instruction  judiciaire  ;  rÀcadémie  de  médecine,  consultée  par  le  mioisUr 
de  l'instruction  publique,  n'attribua  point  la  mort  à  l'action  du  chlorofonni-. 
et  l'expliqua  pur  l'immixtion  d'une  grande  quantité  de  fluide  gazeux  dan:^  le 
sang.  Avec  l'extension  qu'a  prise  l'emploi  des  anesthésiques,  les  accidruts  sr 
sont  multipliés,  et  eu  général  ils  ne  sont  l'objet  d'aucune  poursuite;  ils  couiptn-: 
|)ariiii  ces  malheurs,  qu'e\{)liquent  parfois  les  diflerenees  d'Iiabileté  et  de  iik- 
tlio<le,  mais  qui  pn>\ieniient  aussi  de  l'activité  du  médicament  et  du  but  que  r««^ 
cherche  à  atleiudR',  cV  douV\e  iw^dv^cvu  \\t  y^mV  ^lr«  res^nsaUe,  à  mouis  d  ucc 
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(aute   grave  et  bien  déterminée,  qui   soit  évidemment  la   cause  de  la  mort. 

Les  blessures,  comme  Thomicide  involontaire,  se  rapportent  aux  cas  de  chi- 
rurgie et  d'accouchements.  Ou  entend  par  blessure  toute  lésion,  quelque  légère 
qu'elle  soit,  qui  intéresse  le  corps  et  occasionne  un  dommage.  L'acte  involontaire, 
c'est  l'opération  qui  dépasse  le  but,  et  qui  produit  ainsi  des  résultats  qui 
n'étaient  pas  dans  l'intention  de  leur  auteur.  Les  considérants  d'un  arrêt  de  la 
Cour  de  Besançon,  en  date  du  i8  décembre  1844,  constatent  à  cet  égard  la  juris 
prudence.  Il  s'agissait  d'une  hernie  étranglée  où  le  débridement  était  resté  dou- 
4eux,  et  dont  les  suites  avaient  été  funestes.  La  Cour  déclare  qu'il  n'y  avait  pas 
lieu  d'apprécier  la  valeur  du  procédé  mis  en  usage,  mais  que  l'acte  incriminé 
avait  conservé  le  caractère  d'une  opération  chirurgicale  tendant  au  but  que  le 
médecin  se  proposait,  et  ne  pouvait  être  qualifié  de  blessure  par  imprudence, 
«  que  les  tribunaux  ne  sont  point  juges  compétents  des  théories,  des  opinions, 
iles  systèmes  ;  qu'ils  ne  peuvent  apprécier  l'opportunité,  l'exactitude  plus  ou 
moins  parfaite  d'une  opération  chirurgicale,  la  valeur  d'un  procédé,  parce  qu'ils 
ue  sauraient  jamais  être  convertis  en  conseils  médicaux  supérieurs,  distribuant 
le  blime  avec  la  peine,  et  indiquant  la  route  qu'il  faut  suivre;  que  leur  action  ne 
peut  donc  s'exercer  dans  cette  région  réservée  à  la  science  ;  mais  qu'elle  com- 
mence là  où  pour  tout  homme  de  bon  sens,  et  indépendamment  des  théories 
sujettes  à  discussion,  il  y  a  eu  de  la  part  du  médecin  faute  lourde,  négligence, 
maladresse  visible,  impéritie  ou  ignorance  des  choses  que  tout  homme  de  l'art 
doit  savoir,  et  qu'il  a  ainsi  compromis  les  jours  du  malade  ou  converti  son  opé- 
ration  en  une  véritable  blessure  ;  que  cette  distinction,  conforme  à  la  jurispru- 
dence, concilie  la  liberté  nécessaire  à  l'art  et  à  l'opération  avec  les  justes  garan- 
ties données  à  la  société  tout  entière.  »  Les  prévenus  furent  déchargés  des 
condamnations  prononcées  par  eux  en  première  instance,  pour  blessures  par  im- 
prudence, et  furent  renvoyés  sans  peine,  amendes,  ni  dépens.  Un  arrêt  de  la  Cour 
de  Golmar,  du  10  juillet  1850,  a  reconnu  que  l'on  pouvait  faire  aux  médecins 
l'application  des  articles  519  et  320,  s'il  y  avait  faute  lourde,  inattention  ou 
maladresse;  la  Cour  de  Caen,  le  5  juin  1854,  reconnaissait  qu'il  n'y  avait  pas 
lieu  à  reponsabilité,  lors  qu'il  n'apparaissait  pas  de  faute  lourde  ou  de  mala- 
dresse visible,  et  qu'il  s'agissait  de  savoir  si  une  opération  devait  être  faite  de 
telle  ou  telle  manière. 

L'article  311  du  code  pénal  qui  punit  les  blessures  et  les  coups  volontaires, 
n'ayant  entraîné  aucune  maladie  ni  incapacité  de  travail,  a  aussi  été  appliqué  au 
médecin,  lorsque,  au  risque  de  nuire,  il  l'ait  volontairement  une  lésion  au  corps 
d'une  personne,  non  avec  une  intention  coupable,  mais  dans  un  but  d'expéri- 
mentation. A  l'hospice  des  Antiquailles  de  Lyon,  une  inoculation  fut  faite  à  un 
enfant  scrofuleux  et  teigneux,  âgé  de  10  ans,  dans  le  but  de  démonti-er  la  com- 
municabilité de  la  syphilis,  à  la  période  secondaire  ;  les  auteurs  de  lexpérience 
furent  traduits  devant  le  tribunal  de  police  correctionnel,  sous  la  prévention  de 
blessures  volontaires  prévues  par  l'article  311.  Pour  échapper  à  la  responsabi- 
lité de  ces  actes  (inoculation  du  virus  syphilitique  par  des  piqûres  faites  à  l'aide 
d'une  lancette),  les  prévenus  soutiennent  :  1^  que  les  faits  incriminés  ne  tombent 
passons  le  coup  de  la  loi  pénale  ;  2°  que  le  moyen  tenté  par  eux  ne  l'était  pas 
dans  un  but  purement  scientifique,  mais  qu'd  avait  principalement  pour  mobile 
la  guérison  du  malade  ;  .>  qu'en  tous  cas  ils  u  ont  pas  eu  l'intention  de  nuire, 
lie  tribunal,  par  juizemiMit  du  lodrcembre  1859,  sur  le  premier  moyen ,  attendu 
que  les  caractères  des  blessures  prévues  par  l'ariiclo  511  du  code  pénal  se  l'en- 
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contrent  daiis  les  faits  incriminés  ;  que  par  l'expression  générique  qu'elle  s 
employée,  la  loi  a  entendu  toute  lésion,  quelque  légère  qu'elle  fui,  ayant  pcMir 
résultat  d'intéresser  le  corps  ou  la  santé  d'un  individu  ;  sur  le  deuxième  moyen, 
attendu  que  les  droits  du  médecin  et  ses  obligations  envers  la  scieiioe  ont  de» 
limites  ;  que  ses  droits,  il  les  tire  de  son  dévouement  envers  ses  semblables,  et 
de  son  ardent  désir  de  les  soulager  ;  que  ses  obligations  envers  la  science  doiTrut 
s'arrêter  devant  le  respect  dû  au  malade  ;  qu'il  suit  de  là  que  toutes  les  fois  que, 
dans  l'appréciation  d'une  métbode  curative  nouvelle,  le  médecin  aura  eu  cHro- 
tiellement  pour  but  la  guérison  du  malade,  et  non  le  dessin  d'expériroeBla-.  li 
ne  relèvera  que  de  sa  conscience,  et  que,  dans  ce  cas,  si  la  médication,  thên- 
peutique  par  son  but,  amène  par  son  résultat  une  découverte  scientifique,  il 
jouira  légitimement  de  la  considération  et  de  la  gloire  qui  s'attachent  à  umwm: 
mais  que  telle  n'est  pas  la  situation  des  prévenus;  que  tout  dans  la  cmk 
démontre  que  leur  pensée  dominante,  leur  but  principal  a  été  de  résoudre,  au 
moyen  d'une  expéiience,  la  question  médicale  qui  faisait  le  sujet  de  vivn  ouo- 
troverses  ;  que  si  accessoirement  ils  ont  pu  se  dire  que  l'opération  pratiquée  pu 
eux  pouvait  éventuellement  être  favorable  à  la  guérison  de  l'enfant  atteint  àt  U 
teigne,  cette  réflexion  n'est  venue  que  dans  un  ordre  d'idées 
que  l'explication  donnée  par  les  prévenus  n'est  qu'un  moyen  de  défense 
après  coup  ;  sur  le  troisième  moyen,  attendu  que,  pour  qu'il  y  ait  délit,  il  ui'tA 
pas  nécessaire  que  l'auteur  ait  eu  le  dessein  caractérisé  et  déterminé  d'Mfu 
méchamment,  par  haine  ou  vengeance,  mais  qu'il  suiGt  qu'il  ait  agi  en  emim^ 
sance  de  cause  et  avec  l'intention  de  satisfaire,  au  risque  de  nuire,  soit  l'intmt 
de  sa  renomméis  soit  même  une  passion  purement  scientiâque  et  déûaîmmér: 
que  le  risque  de  nuire  existait  dans  l'espèce  ;  attendu  que  les  faits  reprocbéi  m 
prévenus  sont  d'autant  plus  répréhensibles,  qu'ils  se  sont  accomplis  sur  un  cataD*. 
incapable  de  tout  consentement  libre,  confié  à  la  charité  publique  et  aux  n»u> 
des  prévenus  ;  (|ue  les  faits  constituent  le  délit  de  blessures  volontaires  H  ^)' 
complicité  desdites  blessures  ;   mais  qu'il  est  juste  de  pn^ndre   en  coiisidt-r/- 
tion  l'honorabilité  des  prévenus,  le  mobile  scientifKjue  qui  \e^  a  poussé»,  et  i 
j)eu  de  préjudice  éprouvé  par  l'enfant,  condamne  les  prévenus  |>our  le  délit  & 
blessures  :  Tuii  à  100  francs  d'amende,  et  l'autre  à  50  francs  pour  («nipUsi 
de  délit,   a  A  la  nièuie  épo(|ue,  M.  Tardieu  eut  à  donner  son  avis  sur  un  tu' 
analogue,  mais  dont  plusieurs  circonstances  chan;^eaient  le  caractère.  Le  rapfif  - 
teur  d'une  commission  académique  fut  conduit,  malgré  une  répugnance  pcr^'ir 
nelle  déclarée,  à  inoculer  la  syphilis  à  cinq  malades  choisis  à  Thôpilal  Saui*- 
Louis,  atteints  de  lupus  et  réputi^s  incurablei»  ;  une  instruction  fut  commrii^r 
sur  ces  faits.  «  Je  ne  commis  pas  la  faute,  dit  M.  Tardieu,  de  vouloir  juslilitT  - 
légitimer  coiiinie  un  droit  rexpérinientation  de  mon  honorable  confrère,  nui- 
j'établis,  ce  qui  est  parfaitement  vrai,  (|ue,  loin  de  nuire  a  im^s  cinq  iiidi>i«lu^ 
les  inoculations  avaient  certainement  amené  quelque  amendement  dans  rafltvii- . 
cruelle  dont  ils  étaient  atteints.  »  Par  ces  motifs,  et  en  l'alisenœ  de  toute  pliiir 
des  individus  inoculés,  qui  tous  avaient  leur  raison,  l'affaire  n'eut  |ias  di'  suii- 
Le  jugement  de  Lyon  a  une  grande  ini|)(>rtance  en  ce  qui  coiiceme   rrx/fri- 
mcniaiion  médicale.  Il  |H>se  les  limites  dans  lesquelles  elle  peut  si*  uiou\<Mr.  1 
mobile  doit  être  non-seulement  le  progivs  de  la  science,  mais  aussi  rj%aiitj. 
du  malade  sur  le(|nel  on  ess;iie  leit^mède  nouveau.  Lede^tHr  profe»iMMial  dinr 
CCS  recherches;  le  nKklet^.in  ne  s*ex|M>sera  pas  an  reproche  que  contient  eal  ada^f 
Erperimeninm  /actamus  in.  anima  viii.  Fodéré  s'est  fait  l'Mio  d'ancaenne»  h 
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étranges  doctrines  à  cet  égard,  en  demandant  que  toutes  les  expériences  des 
remèdes  nouveaux  et  des  opérations  douteuses  et  insolites,  fussent  faites  sur  des 
condamnés  à  mort  ou  aux  galères  perpétuelles.  «  La  justice  et  Thumanité,  dit-il, 
s*opposent  à  ce  qu'on  hasarde  de  semblables  expériences  sur  des  hommes  libres, 
tandis  que  ce  ne  serait  heurter  ni  l'un  ni  Tautre  de  ces  deux  principes  en  le  fai- 
sant sur  des  criminels  déjà  dévoués  à  la  mort.  »  (T.  VI,  p.  423.)  Le  respect  pour 
la  vie  humaine  doit  présider  à  toutes  les  recherches  de  ce  genre  et,  suÎTant 
l'expression  de  Max  Simon,  tempérer  les  curiosités  et  les  hardiesses  de  Vesprii 
scientifique.  L'expérimentation  de  remèdes  nouveaux,  précédée  d'une  étude 
approfondie  de  la  substance  et  d  essais  sur  les  animaux,  dirigée  avec  prudence, 
appliquée  à  des  maladies  incurables  ou  graves,  contre  lesquelles  la  science  n*est 
pas  sufiQsamment  armée,  |est  un  des  mérites  de  la  médecinemodeme,  et  ne  peut 
être  entravée  par  cette  jurisprudence.  Aucun  malade  ne  peut  être  soomis  à  des 
expériences  qui  mettent  sa  vie  en  danger,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  le  pré- 
server d'un  péril  plus  certain.  Quand  la  maladie  qui  menace  d'une  mort  immé- 
m^ate,  comme  la  fièvre  pernicieuse,  a  son  remède  connu,  une  expérimenta- 
tion téméraire  né  doit  point  substituer  ses  tentatives  incertaines  à  la  pratique 
nAionnelle  de  l'art.  La  responsabilité  commence  avec  l'imprudence  et  la  légè- 
reté. Un  médecin,  dit  Trébuchet,  qui  fait  l'essai  de  remèdes  violents,  bizarres, 
inusités,  qu'il  prescrit  en  quelque  sorte  au  hasard,  sans  se  rendre  un  compte  bien 
réel  des  suites  qu'ils  peuvent  avoir,  expose  certainement  sa  responsabilité;  «  il 
ne  peut  se  permettre  de  semUables  essais  qu'en  ayant  la  conscience  de  leur  réus^ 
site,  et  encore  il  devrait  toujours  en  prévenir  la  famille.  »  Il  résulte  d'un  juge- 
aient du  tribunal  de  Gray  du  29  juillet  i873,  que  si  un  médecin  ne  peut  être 
déclaré  responsable  par  cela  seul  qu'il  se  serait  trompé  dans  certaines  pratiques 
de  son  art,  il  en  est  autrement  lorsqu'il  a  fait  sur  le  malade  des  essais  hasardeux, 
et  qu'il  a  négligé  de  se  conformer  aux  principes  rationnels  du  traitement  à 
suivre.  Hais  il  faut  qu'on  ne  puisse  se  méprendre  sur  la  faute  et  sur  l'impru- 
itence  du  médecin,  f^  cliirurgie  ne  sera  pas  entravée  dans  ses  essais  audacieux. 
mais  rationnels,  qui  étendent  la  puissance  de  l'art. 

La  jurisprudence  en  se  précisant  s'est  adoucie,  et  les  médecins  ont  plus  ob- 
tenu de  la  discussion  sérieuse  des  cas  que  de  la  revendication  d'un  principe 
inadmissible.  Plusieurs  arrêts  ont  repoussé  des  demandes  évidemment  mal  fon- 
dées ou  contestables.  Le  sieur  L.  perd  ses  deux  enfants,  et  au  moment  où  le 
médecin  réclame  ses  honoraires,  il  lui  oppose  une  demande  en  dommages  et  in- 
térêts, alléguant  que  les  enfants  avaient  été  traités  à  tort  pour  une  pneumonie, 
tandis  qu'ils  étaient  atteints  d'une  fièvre  typhoïde;  le  tribunal,  niaintenant  le 
principe  général  de  la  responsabilité,  consUite  que  le  médecin  ne  relève  que  do 
sa  conscience  pour  l'appréciation  des  maladies  et  pour  la  manière  de  les  traiter, 
qu'il  ne  résulte  pas  des  faits  que  ce  soit  par  imprudence,  légèreté  ou  ignorance, 
et  non  par  une  conviction  consciencieuse  et  fondée  sur  des  appréciations  scienti- 
fiques qu'il  ait  persisté  dans  le  ^traitement  suivi,  rejette  la  demande  reconven- 
tionnellc,  et  condamne  L.  à  payer  les  honoraires.  B.,  qui  a  perdu  son  fils,  déclare 
qu'il  a  été  mal  traité ,  refuse  les  honoraires  et  demande  40,000  francs  de 
dommages  et  intérêts  ;  le  médecin  répond  qu'il  a  traité  la  pneumonie  par  tons 
\e&  moyens  indiqués ,  le  tribunal  ne  reconnaissant  aucune  faute,  repousse  la 
demande  de  dommages  et  intérêts  et  alloue  les  honoraires. 

Le  médecin  qui,  en  opérantsur  im  membre  fracturé  une  ecnsirictiontroplinte, 
par  un  apparevi  posé  contraiFenumt  a«K  règles  de  l'art,  adëtermiiié  la  gangrène^ 
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peut-être  déclaré  responsable,  lorsque  les  circonstances  démontrent  sa  faille, 
lorsque,  averti  du  péril,  il  ne  se  préoccupe  pas  des  signes  manifestes  de  la  gan- 
grène (arrêt  de  la  cour  de  Rouen,  du  14  avril  1861,  pourvoi  rejeté  par  heoor 
de  cassation,  le  21  juillet  1862);  mais  s'il  est  prouvé  qu*il  8*est  conformé  am 
règles  de  l'art,  comme  il  a  été  jugé  en  1856,  dans  l'aiîairedu  chirurgien  H.  de 
Paris,  cet  accident  ne  lui  est  pas  imputé.  Le  tribunal  de  la  Seine,  après  enquête, 
rend  un  jugement  dans  le  même  sens,  en  février  1862;  l'infirmité  suite  d'ane 
fracture  était  attribuée  par  le  père  du  malade  à  l'impéritie  du  médecin:  le 
rapport  d'expert  n'ayant  pas  établi  la  faute  reprochée,  le  tribunal  repouan  b 
demande  de  dommages  et  intérêts,  et  ordonna  le  paiement  des  honoraires  ré- 
clamés. Le  tribunal  de  Metz,  après  une  expertise  confiée  à  HH.  Velpeau,  Larm 
et  Laugier,  avait  condamné  le  docteur  R.,  par  jugement  du  25  janvier  1867,  ï 
payer  12,000  francs  de  dommages  et  intérêts  à  un  malade,  dont  la  cuîtie  aiail 
dû  être  amputée  par  suite  de  la  gangrène,  qu'avait  déterminée  la  pose  d'an  appi- 
reil,  pour  une  fracture  du  col  du  fémur.  Le  tribunal  avait  admis  cooime  eme 
de  responsabilité  la  compression  trop  forte  de  l'appareil,  sa  levée  tardive,  le  re- 
fus d'une  consultation,  et  l'interruption  des  visites  pendant  trois  jours.  La  eov , 
le  21  mai  1867,  considérant  que  le  médecin  ne  peut  être  tenu  que  d'une  ianle 
lourde,  s'accusant  par  des  faits  palpables  et  évidents,  que  le  docteur  n*a  pas  ntmé 
l'adjonction  d'un  autre  médecin,  qu'il  pensait  d'ailleurs  pouvoir  diriger  seul  le 
traitement,  que  l'appareil  classique  a  été  convenablement  employé,  que  riei 
ne  démontre  que  la  compression  ait  été  trop  violente,  que  le  délai  dans  leqMi 
l'appareil  a  été  levé  n'est  point  contraire  aux  règles  de  l'art,  que  d'autres  causes» 
telles  que  la  chute  et  l'état  d'ivresse,  ont  pu  déterminer  la  gangrène,  que  ks 
rapports  des  experts  ne  s'opposent  pas  à  ces  conclusions,  et  que  s'il  est  permis  d'ea 
inférer  que  le  docteur  a  manqué  d'un  certain  degré  de  pénétration  dans  ses  dia- 
gnostics, et  par  suite  laissé  le  blessé  exposé  à  des  périls  qu'un  praticien  plus 
expérimenté  aurait  peut-être  conjurés,  lajustice  ne  saurait  y  puiser  la  preuve 
d'une  faute  de  nature  à  motiver  une  action  en  dommages  et  intérêts,  déchargt 
le  docteur  R.  des  condamnations  prononcées  contre  lui. 

D'autres  acquittements  ont  encore  eu  lieu  dans  des  circonstances  qui  scta- 
blaient  bien  moins  favorables.  En  janvier  1859,  un  enfant  de  15  ans  fait  une 
chute,  deux  docteurs  ne  constatent  qu'une  entorse,  un  troisième,  lo  docteur  [».. 
croit  rcconiiailre  une  périostite,  pratique  trois  incisions  et  applique  un  stUm; 
une  nécrose  se  manifeste;  à  la  demande  de  1,217  francs  d'honoraires,  le  patical 
répond  par  une  action  en  responsabilité.  Le  tribunal  de  Saint-Quentin,  par  ju^ 
nient  du  22  mai  1861,  considérant  que  la  responsabilité  ne  commence  que  là  oA 
il  y  a  eu,  non  pas  erreur  médicale  ,  mais  faute  lourde  ou  ignorance  cra>se,  qu'il 
est  à  regretter  que  D.  ait  pratiqué  les  incisions  sans  assistance  de  conlrères,  que 
les  conclusions  se  bornent  à  signaler  les  incisions  comme  faites  d'une  mani^ 
dangereuse  et  la  pose  du  séton  comme  un  remède  inutile,  anormal  el  dan^ 
reux,  et  tendent  seulement  à  prouver  ces  faits  par  voie  d'expertise...,  qu'elle  ne 
porterait  que  sur  le  système  de  traitement  suivi,  qui  échappe  à  l'appréciation  da 
tribunal,  repousse  la  demande  reconventionnelle  et  condamne  à  payer  les  hono- 
raires, mais  en  les  réduisant  de  1,217  francs  à  600  francs. 

Les  dernières  limites  de  l'indulgence  sont  atteintes  dans  un  procès  relatif  à 
la  médecine  de  Lerojf,  \je  docteur  S.  prescrivait  uni(|uement  à  ses  malades  le 
n*iii(>(le  de  Leroy,  qui  eut  longtemps  la  vo^ue  el  t|ui  est  compose  de*  di.i:îti>ju<*« 
violents;  il  donnait  des  consultations  gratuites,  mais  il  partageait  le>  lK;nrù-->*« 
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le  la  vente  de  ce  médicament,  préparé  dans  sa  maison  même  par  un  pharmacien 
issocié  de  son  fils.  Le  tribunal  d'Évi-eux,  «  attendu  que  c'est  sur  la  prescription 
le  S.  que  la  dame  Sangeron  a  pris  à  des  doses  énormes  la  médecine  de  Leroy  ; 
lue  ces  prescriptions  ont  eu  lieu  sans  connaissance  de  cause  et  contrairement 
lux  plus  simples  notions,  qui  indiquent  qu  on  ne  saurait  administrer  un  médi- 
ament  aussi  énergique,  sans  voir  le  sujet  et  sans  suivre  les  phases  de  la  maladie  ; 
pie  loin  de  là,  instamment  prié  de  se  i^ndre  à  Évreux,  il  a  refusé  et  a  prétendu 
]ue  ce  voyage  était  inutile,  qu'il  ne  dirait  après  avoir  vu  la  malade  que  ce  qu'il 
pouvait  dire  sans  lavoir  vue  ;  que,  quels  que  fussent  les  symptômes,  et  quelque 
znnd  que  fût  le  danger,  il  fallait  employer  son  remède,  résolument,  courageuse- 
ment, qu'il  ne  pourrait  être  nuisible;  attendu  qu'en  admettant  la  foi  du  docteur 
S.  dans  l'eflicacité  universelle  de  la  médecine  curative,  et  abstraction  faite  de 
toute  spéculation  coupable,  sa  conduite,  contraire  aux  usages  et  aux  devoirs  de 
sa  profession,  constituerait  au  moins  une  imprudence  grave  de  sa  part  ;  attendu 
que  d'après  le  procès-verbal  des  trois  médecins  qui  ont  procédé  à  l'autopsie  et 
leur  affirmation  orale  unanime  sur  ce  point,  la  mort  de  la  femme  Sangeron  doit 
être  attribuée,  non  pas  à  la  maladie  dont  elle  était  atteinte,  mais  à  Tadministra- 
lion  intempestive  et  à  forte  dose  du  remède  Leroy;  qu'ainsi,  d'une  part  il  y  a  eu 
imprudence  et  que,  d'une  autre  part,  cette  imprudence  a  été  cause  de  la  mort  ; 
attendu  que  S.  a  déjà  été  condamné  correctionnellement  pour  complicité  de  débit 
de  la  médecine  Leroy,  condamne  S. ,  par  jugement  du  23  août  1 844,  à  trois  mois  de 
prison  et  à  600  francs  d'amende.  Mais  la  cour  de  Rouen  déclara  en  appel,  malgré 
i*avis  des  experts,  qu'il  ne  résultait  pas  de  l'instruction  et  des  débats  que  l'em- 
ploi du  médicament  prescrit  eût  causé  la  mort,  que  la  preuve  légale  n'en 
était  pas  faite,  qu'il  était  difficile,  même  pour  les  médecins  les  plus  habiles, 
d^alTirmer  avec  une  entière  certitude  que  dans  tel  ou  tel    cas  donné  c'était 
Faction  des  remèdes  et  non  celle  de  la  maladie  qui  avait  causé  la  mort  ;  par 
arrêt  du  4  décembre  i845,  la  cour  réforma  le  jugement  d'Évreux  et  acquitta  le 
prévenu. 

Celui  qui  est  poursuivi  en  justice  pour  une  action  dont  il  ne  se  sent  pas  cou- 
pable éprouve  une  bien  pénible  émotion  morale,  et  reçoit  une  atteinte  grave 
dans  ses  intérêts  matériels.  Tel  est  surtout  le  cas  du  médecin;  un  seul  procès 
de  ce  genre  peut  perdre  ou  empoisonner  une  longue  carrière  de  dévouement. 
Comme  la  plupart  de  ces  procès  sont  suivis  d'un  acquittement,  la  justice  ne 
gigne  rien  à  les  soulever,  et  elle  doit  y  mettre  la  plus  grande  prudence.  Mais 
rien  ne  peut  empêcher  un  particulier  qui  se  croit  lésé,  et  qui  est  poussé  par  la 
ntssion,  par  la  cupidité  ou  par  tout  autre  mobile  peu  honorable,  d'intenter  au 
médecin  une  action  en  responsabilité  et  de  lui  causer  ainsi  un  certain  préjudice 
matériel  ou  moral.  Nous  avons  vu  un  médecin  de  Strasbourg  qui  avait  traité  un 
enfant  pauvi^e  atteint  de  méningite  ,  èli-e  appelé  en  police  correctionnelle  par  les 
parents,  qui  attribuaient  à  l'administration  de  quelques  centigrammes  de  santo- 
nine  la  cécité  qui  avait  été  la  conséquence  de  l'affection  du  cerveau  ;  l'issue  du 
procès  n'offrait  aucun  doute,  mais  la  nécessité  de  se  justifier  était  déjà  pour  le  mé- 
decin une  pénible  situation.  Des  dommages  et  intérêts  ont  été  plusieurs  fois  ac- 
cordés à  des  médecins,  en  réparation  du  préjudice  que  leur  causaient  ces  accusa- 
tions injustes.  Un  sieur  N.  refusait  au  docteur  D.   les  honoraires  qui  lui  étaient 
dus  pour  le  traitement  d'une  fracture,  prétendant  que  l'intirmité  qui  en  était  ré- 
sultée aurait  pu  être  évitée  par  des  soins  mieux  dirigés.  Trois  chirurgiens  de 
ftoueu,  désignés  comme  experts,  ayant  constate  que  le  traitement  aLv;xvV  4\.^  ^^«a- 
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forme  aux  règles  de  Fart,  N.,  par  jugement  du  6  mars  1836,  fut  condamné  à 
payer  les  honoraires  demandés,  et  à  cent  francs  de  dommages  et  intérêts  eofcp 
le  médecin. 

La  prescription  a  été  invoquée  contre  des  poursuites  tardives  ;  elle  est  tneo- 
naleeu  ce  qui  concerne  le  délit,  Taclion  publique,  Tapplicatioii  des  articles  SI9 
et  320  du  code  pénal  (c.  c.  658)  ;  elle  est  trentenaire  pour  la  responsabilité  ri- 
vile,  comme  pour  toute  obligation  du  même  genre  (c.  c.  2263),  si  la  partie  dvik 
se  fonde  uniquement  sur  le  dommage  qui  lui  a  été  causé,  sans  qu*il  toit  néces- 
saire de  Tappuyer  sur  Texistence  môme  du  délit.  Un  arrêt  de  la  cour  de  Riom,di 
28  juin  1841,  confirmatif  d*un  jugement  du  tribunal  du  Puy,  du  17  février  pré- 
cédent, a  décidé  que  le  médecin  poursuivi  civilement  en  dommages  et  intMs 
ne  peut  opposer  la  prescription  des  articles  637  et  638  du  code  d'instructioam- 
minellc,  et  qu*en  cette  matière,  avec  les  délais  de  la  prescription  trenteuiit, 
la  preuve  testimoniale  des  faits  doit  être  admise.  En  1841,  le  sieur  Yime  de^ 
mandait  à  P.  oflicier  de  santé  1 ,200  francs  de  dommages  et  intérêts,  âtteofa  qar 
onze  ans  auparavant  il  lui  avait  fait  une  opération  par  suite  de  laquelle  il  anitdé 
se  faire  amputer  du  bras  droit.  P.  niait  qu'il  y  eût  eu  faute  de  sa  part,  et  il  of- 
posait  la  prescription  triennale,  attendu  que  ce  fait  constituerait  le  délit  pim 
par  les  articles  319  et  320  du  code  pénal.  Le  tribunal  rendit  le  jugement  va- 
vaut  :  «  En  ce  qui  touche  la  prescription,  attendu  que  les  articles  637  et  658  àk 
code  d'instruction  criminelle  ne  peuvent  recevoir  d'application  que  devant  1^ 
tribunaux  qui  auraient  connu  des  crimes  et  délits  dont  il  est  question  ea  o& 
articles,  mais  ne  peuvent  être  appliqués  par  les  tribunaux  civils;  attends  q» 
Vissac  met  en  fait  que  P. ,  officier  de  santé,  a,  par  négligence,  maladresse  et  lapà* 
scrvation  des  règlements,  causé  la  perte  de  son  bras;  attendu  que  le  fait  est  perti- 
nent cl  admissible,  et  qu'étant  nié  par  P.,  c'est  le  cas  d'en  ordonner  la  pnai%r: 
par  CCS  inolifs,  le  tribunal  rejette  le  moyen  de  prescription  invo(|né«  et  au  Unie 
ordonne  que  Vissac  prouvera,  tant  jiar  actes  'que  par  témoins,  que  TofTirier  *t 
santé  a,  par  négligence,  maladresse,  inobservation  des  règlement*,  m'-ctssti 
l'aniputation  du  bras,  sauf  à  P.  à  faire  preuve  contraire.  La  cour  a  Jopte  <*t^  na- 
tifs. On  comprend  la  ditïiciilté  de  la  preuve  après  de  pareils  délais,  et  en  L'éom> 
le  peu  (le  crédit  (pie  méritent  des  actions  si  longtemps  différées. 

V.  Appiication  aux  différentes  rr\!iiches  de  l'art.  I.,es  cas  de  responsjl'î- 
lilé  se  ))réseatcnt  surtout  en  obstétricie  et  en  chirurgie;  ils  sont  plus  nir^rr 
médecine. 

Vohstétrii'ie  vient  ici  en  première  ligne  ;  la  soudaineté  du  malheur,  b  df'n^-ï- 
tion  des  familles,  les  scènes  cruelles  d'un  accouchement,  la  natun*  méfne  «.*'-« 
opérations  obstétricales,  la  conduite  de  rac4'X)ncheur  dont  on  ne  |H'nètre  pa^  ^ 
mollis  et  qui  peut  sembler  barbare,  tout  concourt  à  frapjier  l'opinion,  à  IV^jr 
même  et  à  apjieler  ratlention  de  la  justice,  i^a  responsabilité  conimemv  i^U 
grossesse;  elle  peut  être  engagée  par  des  traitements  intein|M»stifs,  di-s  t^>H> 
lions,  telles  que  le  cathétérisme  utérin,  qui  occasionnent  un  avortement.  Ir- 
décliiruix's  de  l'utérus  et  du  périnée  sont-elles  le  résultat  de  l'arcouclit^aMYil  «« 
de  manœuvres  obstétricales  ?  Cette  distinction  a  été  l'objet  de  débats  jiidH-Min> 
La  négligence  à  la  suite  d'un  accouchement  a  aussi  été  incul[)ée  ;  un  otlici*  r  i^ 
santé,  après  un  accouchement  lalK)rieux,  croit  pouvoir  se  retirer,  en  domAiiiLia^ 
iju'ou  le  prévienne  en  cas  (raccident.  Pres(pie  aussitôt  une  héniorrluii;ie  v  A* 
rlarc,  et  la  femme  suceornlM!.  Ix?s  experts  émettent  l'opinion  quf  L.  j  i:i  t 
^Ta>e  tort  de  n'avoir  \vds  ^vt^vu  Vliéiuurrlia^ie,  et  de  n'être  pas  n-slé  au|kn-*  * 
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la  malade.  11  est  condamné  par  le  tribunal  de  la  Seine,  le  il  août  1852,  à  mi 
mois  de  prison  pom*  homicide  par  imprudence. 

Ce  sont  les  opérations  obstétricales  qui  donnent  lieu  aux  contestations  les  plus 
^ves  ;  à  toutes  les  époques,  Tabus  des  moyens  violents  a  été  signalé  ou  pour- 
suivi. Un  accoucheur,  nommé  Deisch,  formé  à  Strasbourg  aux  leçons  de  Fried, 
en  1741,  se  faisait  remarquer  par  la  cruauté  de  sa  pratique.  D  fit  la  perforation 
du  crâne  sur  son  propre  enfant,  qui  très-probablement  vivait  encore  ;  dans  59  cas 
de  sa  pratique  qu*il  rapporte,  il  employa  29  fois  le  couteau  et  le  crochet  ;  41  en- 
fants et  20  mères  périrent.  Les  plaintes  du  public  suscitèrent  contre  lui  les 
poursuites  du  magistrat  ;  la  Faculté  de  Helmstadt  déclara  qu*il  n'était  pas  in- 
Dooent  de  toute  faute  d  omission  ou  de  commission,  et  finit  par  lui  interdire 
de  pratiquer  ces  graves  opérations  sans  Tassistance  d'un  médecin.  Plus  rarement 
on  accoucheur  est  accusé  de  Tomission  d'une  opération  réputée  nécessaire  ;  ici  la 
£iute  ou  du  moins  la  faute  grave  est  plus  difficile  à  démontrer.  Un  médecin  fut 
poursuivi,  en  Autriche,  pour  n'avoir  pas  pratiqué  l'opération  césarienne  sur  une 
fiemme  décédée  au  terme  de  sa  grossesse,  par  suite  d'une  attaque  de  choléra  ;  la 
Faculté  de  Vienne  déclara  que  le  médecin  n'était  nullement  répréhensible,  puis- 
qu'il n'était  arrivé  près  de  la  femme  qu'une  heure  après  la  mort,  à  une  époque 
où  la  survie  de  l'enfant  est  absolument  exceptionnelle,  et  que  d'ailleurs  l'obser- 
valion  montre  que  dans  le  choléra  l'enfant  succombe  avant  la  mère.  C'est  à  l'oo- 
casion  des  applications  de  forceps,  de  l'embryotomie,  de  la  version,  de  la  con- 
duite de  l'accoucheur  dans  les  présentations  latérales ,  de  l'enclavement  du 
fœtus,  que  se  soulèvent  ces  contestations  qui  appartiennent  à  l'histoiie  des 
q)ërations  obstétricales. 

Les  arrachements  produits  par  des  tractions  excessives  ont  donné  lieu  à  des 
actions  en  responsabilité  et  a  des  poursuites  judiciaires.  Le  sieur  H.,  ofticier  de 
santé,  appelé  pour  terminer  un  accouchement,  après  avoir  inutilement  tenté  la 
sersion,  exerce,  malgré  l'avis  de  la  sage-femme,  des  tractions  tellement  violentes, 
qu'il  arrache  le  bras  gauche  de  l'enfant  ;  suivant  les  médecins  qui,  plus  tard, 
délivrèrent  la  femme,  ces  manœuvres,  contraires  à  tous  les  principes  de  l'art  et 
Ju  simple  bon  sens,  avaient  très-probablement  occasionné  la  mort  de  l'enfant,  et 
avaient  eu  certainement  des  conséquenses  fâcheuses  pour  la  femme  ;  Toificier  de 
»nté  fut  condamné  à  six  jours  de  prison  et  à  25  francs  d'amende,  par  jugement 
Ju  tribunal  de  Nantes  du  2  mai  1862.  La  déchirure  du  vagin,  l'arrachement  des 
intestins  et  de  l'utérus,  ne  sont  pas  des  faits  absolument  exceptionnels.  Mauri- 
:eau,  en  1675,  rapporte  un  cas  de  ce  genre  :  un  téméraire,  dit-il,  avec  ses 
instruments,  avait  crevé  et  déchiré  de  tous  côtés  la  matrice,  et  une  grande  partie 
les  intestins  et  du  mésentère,  tout  meurtris,  étaient  sortis  de  l'abdomen  ;  la 
femme  mourut  au  bout  d'une  heure.  Par  une  cruelle  méprise,  au  mois  d'août 
1839,  dit  M.  Tardieu,  un  élève,  qui  se  présenta  comme  médecin  pour  délivrer 
une  femme  accouchée  depuis  trois  heures,  tira  sur  la  matrice  jusqu'à  ce  qu'il 
Teût  entièrement  séparée  du  corps,  oîi  il  ne  laissa  qu'une  des  trompes,  les  deux 
ovaires  et  une  partie  des  ligaments  larges  ;  la  femme  succomba  quelques  minutes 
iprès.  La  longueur  totale  de  l'intestin  grêle,  chez  les  femmes,  varie  de  4  à 
7  mètres;  limites  extrêmes,  4  à  9;  une  partie  notable  de  l'intestin,  la  totalité 
presque,  est  parfois  retirée  du  corps.  Ainsi,  dans  un  cas  qui  fut  l'occasion  de 
poursuites  judiciaires,  à  Altkirch  (Ilaut-Rhin),  et  sur  lequel  nous  avons  donné 
notre  avis  avec  MM.  Sloltz  et  llerrgott,  6**, 90  d'intestin  grêle  avaient  été  arra- 
chés, puis  coupés  et  séparés  du  corps  avec  des  ciseaux.  L'acooucbeut  \\V  ''À>à2i&>>Âk 
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enterrer  ces  intestins,  et  il  déclara,  quand  on  les  découvrit,  qu*ii  les  tTaii  prii 
pour  les  intestins  du  fœtus.  La  femme  succomba  au  bout  d'une  demi-lieiR. 
H.  Toulmoucbe  rapporte  un  cas  où  un  officier  de  santé,  échauiié  par  la  boisMo, 
arracha  une  partie  des  intestins  grêles,  croyant  agir  sur  la  télé  de  Tente; 
acquitté  en  première  instance,  il  fut  condamné  par  la  cour  à  quime  joun  dr 
prison.  La  résection  complète  de  l'utérus  arraché,  la  sectioo,  au  mojai  4e 
ciseaux  ou  d*un  couteau  des  intestins  attirés  hors  du  corps,  à  travers  le  npt 
déchiré,  sont  des  faits  étranges,  mais  qui  ont  été  plusieurs  fois  observés.  Ca 
recelions  intestinales  que  rien  ne  justifie,  et  qui  vouent  la  femme  à  une  moit 
certaine,  s'expliquent  par  une  grossière  erreur,  par  un  moment  de  vertige,  p«- 
fois  aussi  par  l'intention  coupable  de  faire  disparaître  les  traces  d'une  faute  fâu 
reconnue,  compromettrait  gravement  son  auteur. 

La  chirurgie  est  en  seconde  ligne  pour  le  nombre  des  cas  de  responsabilité: 
ici  les  résultats  sont  tangibles,  et  cependant  il  est  souvent  difficile  d'appiéders 
une  faute  a  été  commise,  si  elle  a  occasionné  les  accidents,  si  elle  engage  h  m- 
ponsabilité  de  l'opérateur.  On  distinguera  la  faute  grossière,  réellement  inph 
table,  du  cas  malheureux;  l'opérateur  ordinairement  habile  peut  avoir  n 
moment  de  défaillance.  11  faut  tenir  compte  des  erreurs  et  des  maladmscs  pai- 
sibles, et  ne  pas  demander  aux  hommes  l'infaillibilité  et  pour  ainsi  dire  mt 
perfection  absolue  et  indéfinie.  Qui  oserait  tenter  une  opération  périlleuse,  b 
dernière  ressource  du  malade,  si  la  moindre  déviation  du  scalpel,  aggraïaatle 
péril,  donnait  lieu  à  des  poursuites  judiciaires?  «  Je  le  denunde  à  tons  k» 
chirurgiens,  a  dit  le  docteur  Beaude  (Trébuchet,  p.  205),  même  à  «ni  à 
haute  réputation,  quel  est  celui  à  qui  il  n'est  pas  arrivé  ce  qu'on  appelle  ni  en 
malheureux,  c'est-à-dire  un  de  ces  cas  où  l'homme  aurait  été  taxé  d'ignonarf 
et  de  maladresse,  s'il  n'avait  pas  été  couvert  par  le  manteau  d'une  gnn>ir 
réputation  peut-être  ?»  Le  chirurgien  trompé  par  des  sympU^mes  insidieux,  far 
une  anomalie  artérielle,  par  l'aspcel  insolite  des  tissus;  sa  main  n*a  pas  touj*»!]'^ 
la  même  sûreté. 

H  est  intéressant  pour  la  médecine  légale  de  réunir  les  exemples  des  em-ur^ 
commises  par  des  chirurgiens  célèbres  ;  c'est  une  égide  pour  le^  praticurm 
placés  dans  des  conditions  plus  obscures,  et  un  moyen  d'obtenir  justiir  v^ti* 
pour  tous.  Les  cas  ne  sont  pas  très-rares  de  tailles  pratiquées,  sans  qu\Mi  n^ 
rencontré  de  calcul  ;  on  a  dit  qu'un  célèbre  chirurgien  de  la  fin  du  sit^cl»*  dé- 
nier, le  \y  P.,  ne  faisait  jamais  cette  opération,  sans  avoir  sur  lui  un  cjkui. 
destiné,  en  cas  d'erreur,  à  rassurer  son  malade  et  à  sauver  sa  réputatioii.  U 
chirurgien  Liston  prit  pour  un  abcès  une  tumeur  sous-claviculain*  rhri  ub 
enfant  de  neuf  ans;  il  Touvre  malgré  l'avis  du  médecin  traitant,  et  en  (tréçriv 
de  quelques  élèves,  c'était  un  anévrysnie;  on  dut  lier  la  carotide  primitive  ti  \f 
malade  succomba  à  une  héniorrhagie  secondaire.  Le  Docteur  X.  croit  recxMuuitrr 
une  grossesse  extra-utérine  et  la  présente  à  une  académie  ;  trois  conimis<airr« 
partni^ent cette  opinion;  un  célèbre  accoucheur  P.  D.  cons(*rvedes  doutes,  el.  as 
moment  de  ro{)ération,  une  dernière  exploration  fait  reconnaître  la  ti^te  fie  Vro- 
faut;  une  heure  après,  racix)uchenieut  s(;  terminait  naturellement.  A  Itcrhn.  «)i! 
SielK)l(l,  Touvertuie  de  l'abdomen  fut  pratiquée  pr  un  médecin  ct^timé  \*mi 
extraire  un  fœtus  extra-utérin  ;  Topi^ratiou  estelTectuée  et  Ton  ne  trouve  |«>iiil  <W 
fœtus.  Lu  prolessour  de  clinique,  dit  le  même  auteur,  se  décide  à  ro|»érati*« 
césarienne  et  |M*n(lant  qu'il  discute  devant  ses  élèves  le  procédé  à  emploi^. 
là  ^e-lennuc  lui  auuou\:e  \\u<i^  V  ^wUwV  ^<i.V  là.  lUchter,  au  lieu  d'un  pul%}« 
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nasal,  extrait  par  les  narines  une  portion  de  cerveau  hemiée  (Friedreich,  p.  857). 
A  ces  exemples  nous  ajouterons  les  faits  suivants  :  pendant  la  cautérisation  qui 
suit  Tablation  d'une  tumeur  de  Taisselle,  le  chirurgien  oublie  de  préserver  Tar- 
tère  sous-clavière,  le  vaisseau  est  atteint  par  le  fer  rouge,  une  escharre  se  (orme, 
elle  se  détache,  Thémorrhagie  se  produit,  la  ligature  ne  sauve  pas  le  malade.  La 
trachéotomie  est  pratiquée  sur  un  enfant  pour  un  cas  de  croup,  le  sang  pénètre 
abondamment  dans  les  bronches  et  détermine  une  asphyxie  promptement  mor- 
telle. L'os  incisif  détaché  pendant  une  opération  de  bec  de  lièvre  échappe  au 
chirurgien,  s'engage  dans  le  larynx  et  cause  la  mort  par  étouffemenl.  Pendant 
l'ablation  d'une  amygdale  sur  un  enfant,  le  bistouri  va  jusqu'à  l'artère  carotide, 
et  la  mort  est  instantanée.  Une  tumeur  de  la  cuisse  est  prise  pour  un  abcès,  on  y 
plonge  le  bistouri,  l'hémorrhagie  est  foudroyante,  le  malade  meurt  rapidement. 
Pendant  la  dissection  d'une  tumeur  du  cou,  le  jour  étant  peu  favorable,  la  veine 
jugulaire  interne  est  ouverte,  cette  blessure  cause  la  mort  ;  l'exploration  d'une 
tumeur  de  l'abdomen  est  faite,  par  la  palpation  et  la  percussion,  tout  à  coup 
elle  s'alTaisse,  un  anévrysme  se  déchire  sous  la  main  du  médecin,  et  la  syncope 
est  mortelle. 

La  mort  par  suite  d'une  opération,  les  accidents  de  la  saignée,  le  traitement 
des  luxations  et  des  fractures,  la  hernie,  la  transmission  de  la  syphilis,  tels 
sont  les  cas  les  plus  ordinaires  de  responsabilité  chirurgicale.  L'opération  est 
souvent  pratiquée  dans  des  conditions  qui  la  rendent  périlleuse  et  le  chirurgien 
ne  peut  répondre  de  ses  suites  ;  c'est  une  chance  et  non  une  certitude  de  salut 
4|a'il  offre  au  malade;  la  faute  grossière  est  seule  imputable  au  chirurgien.  Les 
opérations  les  plus  audacieuses  passent  dans  la  pratique  si  elles  sont  rationnelles 
et  un  premier  revers  ne  les  condamne  pas. 

Les  accidents  de  la  saignée  ont  surtout  donné  lieu  à  des  plaintes  ;  le  public 
s'étonne  qu'une  opération,  considérée  comme  insigniûante  et  à  la  portée  de 
tous,  puisse  entraîner  des  suites  aussi  graves.  Il  faut  distinguer  ici  la  mala- 
dresse de  la  négligence,  le  fait  d'avoir  ouvert  l'artère  au  lieu  de  la  veine  et 
l'absence  de  soins  consécutifs.  «  Des  tribunaux  n'ont-ils  pas  prononcé  des 
condamnations,  dit  Orfila,  contre  des  chirurgiens,  qui,  en  pratiquant  une 
saignée,  avaient  eu  le  malheur  d'ouvrir  l'artère  brachiale,  comme  s'il  n'était  pas 
arrivé  aux  maîtres  de  la  science  de  piquer  le  même  vaisseau  dans  des  circons- 
tances analogues  et  cela  par  suite  d'une  disposition  anatomique  particulière, 
sans  qu'il  fût  possible  d'accuser  l'opérateur  de  maladresse.  »  Cette  faute  sans 
doute  est  rarement  commise  par  un  chirurgien  d'une  habileté  même  médiocre, 
mais  c'est  surtout  dans  les  soins  consécutifs  que  se  trouvent  les  conditions  de 
b  responsabilité  ;  la  dissimulation  de  l'accident,  l'abandon  du  malade,  le  refus 
de  le  visiter,  labsence  de  soins  rationnels,  tels  sont  les  faits  qui  pour  les  tribu- 
naux ont  constitué  la  négligence  grave  et  entraîné  la  peine  et  la  responsabilité 
des  accidents  consécutifs.  Le  chirurgien  qui  après  ce  malheur  ou  cette  mala- 
dresse, plus  ou  moins  explicables,  ferait  tout  pour  les  réparer,  serait  dilBcile- 
ment  l'objet  de  poursuites  judiciaires. 

Une  erreur  dans  le  diagnostic  des  luxations  ou  des  fractures^  l'absence  de 
réduction,  les  accidents  produits  par  la  compression  d'un  appareil  trop  serré, 
les  difformités  consécutives,  ont  été  assez  fréquemment  le  point  de  départ  de 
réclamations  judiciaires.  On  tiendra  compte  de  la  nature  de  la  lésion,  de  la 
conduite  du  blessé,  mais  ce  qui  domine,  c'est  la  recherche  de  la  faute.  Il  a  été 
jugé  que  le  médecin  qui  opère  une  constriction  trop  forte  pour  un  aç^am^  \ksr/L 
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contrairement  aux  règles  de  Tart,  et  qui,  négligeant  de  tenir  compte  des  symptô- 
mes  de  gangrène  produits  par  cette  compression,  a  cause  la  perte  du  meoibn. 
peut  être  déclaré  responsable  de  cet  accident  ;  que  le  médecin  au  contraire,  qui 
dans  le  cas  d'une  fracture  de  membre,  emploie  l'appareil  usité,  à  la  bonne  ooo- 
fection  duquel  il  a  veillé  lui-même,  et  qui  Ta  levé  après  un  délai  qui  n*est  [uh 
contraire  aux  règles  d'une  saine  pratique,  ne  peut  être  déclaré  responsable,  par 
cela  même  qu'il  aurait  manqué  d'un  certain  degré  de  pénétration  dans  le  diag- 
nostic et  laissé  le  malade  exposé  à  des  accidents  qu'un  praticien  plus  habile 
aurait  peut-être  évités.  La  confection  de  l'appareil  peut  aussi  donner  lieu  à  des 
difficultés  :  un  médecin  applique  pour  une  entorse  un  appareil  inamovible  au 
silicate  de  potasse  ;  les  linges  imbibés  du  liquide  ne  se  durcissent  pas«  k 
malade  éprouve  de  vives  douleurs,  un  des  doigts  de  l'opérateur  est  cautérisé, 
et  l'appareil  levé  à  la  hâte  laisse  voir  des  escharres  à  la  surface  de  la  peau;  la 
solution  silicatée  renfermait  de  la  potasse  caustique  ;  dans  ce  cas  qui  nous  a  èi 
rapporté  par  le  docteur  Boulomié,  la  responsabilité  sans  contredit  incombait  au 
pharmacien. 

Dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée,  l'absence  de  débridement,  Toa- 
verture  de  l'intestin,  ont  donné  lieu  à  des  réclamations.  En  1 861 ,  le  docteur  C 
est  actionné  par  son  malade  qui  l'accuse  d'avoir  pris  une  hernie  pour  un  abeès  a 
d'avoir  perforé  l'intestin.  Il  lui  demande  10,000  francs  de  dommages  inténrb. 
H.  Tardieu  établit  dans  son  rapport  que  la  hernie,  datant  de  quatorxe  jours,  s'étiii 
aggravée  par  une  longue  marche,  que  l'inflammation  s'était  emparée  de  TiDie^ 
tin  hernie,  en  même  temps  que  des  tissus  voisins,  et  que  la  perforation  de  b 
paroi  intestinale  avait  été  la  conséquence  des  progrès  du  mal,  qu*il  n'y  avait  eu 
ni  méprise,  ni  faute,  qu'en  ouvrant  l'abcès,  on  avait  suivi  les  règles  de  Fart;  fa 
jugement  du  11  juin  1861,  le  docteur  C...  est  renvoyé  de  la  plainte. 

La  propagation  de  la  syphilis  soulève  des  questions  délicates  dans  lesquell*^ 
la  rcsponsiibilité  médicale  a  été  plusieurs  fois  engagée.  Par  un  arrêt  de  la  wurà' 
Dijon,  du  14  mai  1868,  il  a  été 'juge  que  le  médecin  qui  «  appelé  à  visiter  a^t- 
vent  un  enfant,  laisse  sciemment  ignorera  la  nourrice  qui  l'allaite  que  œt  t^y 
fant  est  atteint  d'un  virus  contagieux,  peut,  dans  le  cas  oii  ce  virus  aurait  «t- 
communiquc  à  la  nourrice,  otre  déclaré  responsable  du  préjudice  causé  à  celles i 
par  sa  réticence.  Toutefois,  cette  responsablité  n'est  encounie  qu'autant  qur  k 
préjudice  dont  se  plaint  la  nourrice  est  nécessairement  le  résultat  de  la  rétitvo-r 
du  médecin  ;  ce  dernier  doit  dès  lors  en  être  déchargé  s'il  est  établi  que,  le  nul 
étant  déjà  inoculé,  lors  des  constations  par  lui  faites,  il  n'est  pas  certain  que  U 
nourrice  même  avertie  eût  pu  échapper  à  la  contagion.  »  Le  médecin  ne  |»  - 
pas  prétondre  qu'appelé  u  donner  des  soins  à  l'enfant  seul,  il  n'avait  pas  j  ^ 
préot'cu|)er  du  danger  que  pouvait  courrir  la  nourrice.  Ce  système  qui  blr^^i* 
morale,  dit  la  cour,  ne  peut  être  invoqué  contre  une  nourrice,  à  laquelk  ^ 
situation  même  impose  une  confiance  nécessaire  dans  le  médecin  choisi  par  b 
famille  de  l'enfant.  On  ne  peut  alléguer  ici  le  secret  médical  et  se  déchargt-r  «y 
la  responsabilité  sur  les  parents.  Le  médecin  a  un  devoir  strict  envers  la  nuur- 
rice  c{ui  est  aussi  confiée  à  ses  soins,  et  il  ne  peut  faire  tourner  contre  ellr  IMt 
gation  que  la  loi  lui  im[>ose  dans  Tintérêt  même  des  malades.  Le  médocio  omik 
met  une  faute  gi*avo,  lorsque,  choisissant  la  nourrice  destinée  à  allaiter  im  eDiiD>' 
déjà  infecté,  il  lui  aiche  la  véritable  nature  du  mal  ;  il  n'atténue  pas  sa  UûU, 
comme  dans  la  cas  cité  par  M.  Tardieu,  en  soummettant  la  nourrice,  sans  ie  h 
dire,  à  un  traiiemcul  s\>éc\Vvv\w<ià,  v^\  d'a.vlleurs  n'empêche  pas  la  oonb^Ka- 
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L*allaitenient  par  la  mère  ou  l'allaitement  artificiel,  dit  notre  confrère,  sont  seuls 
admissibles  dans  un  cas  pareil,  à  moins  qu'une  nourrice  préalablement  avertie 
ne  consente  à  se  charger  du  nourrisson  et  ne  se  soumette  à  toutes  les  chances 
auxquelles  Texpose  cette  tâche.  Dans  cette  circonstance  le  médecin,  ayant  fait 
connaître  à  la  nourrice  le  danger  auquel  rex[iose  cet  acte  de  dévouement,  sera 
à  Tabri  d'une  responsabilité  légale. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  le  médecin  lui-même  est  un  cas  sérieux  de 
responsabilité.  Cette  propagation  peut  être  le  résultat  de  la  négligence,  de  Tu- 
sage  d'instruments  mal  nettoyés.  La  Gazette  heMomadaire  du  4  mai  1866 
rapporte  une  observation  de  transmission  de  la  syphilis  par  le  cathétérisme  de 
Toreille,  opérée  par  un  spécialiste  de  Paris,  qui  avait  négligé  de  nettoyer  l'instru- 
ment, dont  il  venait  de  faire  usage  sur  une  personne  atteinte  de  syphilis  buccale. 
Ricord  n'a  pas  observé  moins  de  huit  cas  dans  lesquels  les  suites  de  cette  incu- 
rie ont  été  des  plus  fâcheuses.  Un  spéculum  contaminé,  dit  M.  Tardieu,  a  trans- 
mis la  syphilis.  D'après  une  obsenation  de  H.  Foumier,  un  jeune  homme  qui 
n'avait  encore  eu  aucun  rapport  sexuel,  opéré  du  phymosis  dîms  un  grand  hôpi- 
tal, fut  contaminé  par  l'application  sur  les  lèvres  de  la  plaie  de  serrefinesqui  ve- 
naient  de  senir  à  un  malade  atteint  de  chancres.  Certes  de  semblables  négli- 
gences entraînent  une  grave  responsabité.  L'inoculation  pratiquée  dans  un  but 
scientifique  peut  aussi  donner  lieu  à  des  poursuites  judiciaires. 

La  même  propagation  n'est  pas  rare  dans  la  pratique  des  accouchements, 
quoique  ici  la  victime  soit  plus  souvent  le  médecin  que  le  malade.  Le  doigt  d'une 
sage-femme  a  répandu,  dans  la  ville  de  Brive,  une  véritable  épidémie  de  syphilis. 
M.  Bardinet  a  rendu  compte  de  ces  faits  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de 
médecine,  le  14  avril  1874.  Quinze  femmes,  neuf  maris,  dix  enfants  dont  trois 
périrent,  furent  infectés  ;  avec  les  cas  qui  ne  furent  pas  constatés  officiellement, 
on  évalue  à  une  centaine  le  nombre  des  victimes;  les  accidents  propagés  étaient 
des  plaques  muqueuses,  des  tubercules  indurés,  des  ulcérations,  des  adénites, 
le  |>soriasis,  l'alopécie.  La  sage-femme  avait  été  accidentellement  infectée  dans 
l'exercice  de  sa  profession  ;  elle  fut  atteinte  d'ulcérations  syphilitiques  du  médius 
et  de  l'index  de  la  main  droite,  au  rebord  de  l'ongle,  suivies  au  bout  de  quelques 
semaines  d'accidents  secondaires.  Le  tribunal  de  Brive,  par  jugement  du  28  mars 
4874,  déclara  la  sage-femme  coupable  du  triple  délit  d'homicide  par  impru- 
dence, de  coups  et  blessures  involontaires  et  d'exercice  illégal  de  la  médecine, 
et  la  condamna  à  deux  ans  de  prison  et  à  50  francs  d'amende. 

La  syphilis  vaccinale. oïïrc  l'exemple  de  transmissions  analogues  qui  prennent 
parfois  une  notable  extension.  Un  des  premiers  faits  est  celui  du  docteur  llub- 
ner,  de  Bavière,  accusé  d'avoir  transmis  la  syphilis  à  huit  enfants  par  l'inocula- 
tion vaccinale,  et  condamné  à  six  semaines  de  prison,  pour  avoir  pris  le  vaccin 
sur  un  enfant  malsain  et  chétif,  contrairement  aux  instructions.  Un  chirurgien, 
de  Coblentz,  fut  condamné  à  deux  mois  de  prison  pour  avoir  revacciné  dix-neuf 
adultes  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  syphilitique.  On  trouve  la  relation  de 
faits  analogues  dans  la  thèse  de  van  Merris  (Strasbourg,  1863),  et  dans  le  mé- 
moire du  docteur  Vernois,  sur  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination  (Archives 
générales  deméd.,  juin,  1860).  Mais  ici  Terreur  de  diagnostic  est  facile,  et  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Tardieu,  on  a  faussement  considéré  comme  syphilitiques 
des  éruptions  vaccinales  dégénérées  ou  anormales,  ou  bien  l'évolution  de  la  vac- 
cine a  hâté  le  développement  d'une  syphilis  préexistante;  d'autres  fois  encore  la 
merise  a  été  plus  complète,  le  caractère  syphilitique  a  iXk  ^VVnhiU^  V  \«&  Vx>\\r- 
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lions  eczémateuses  ou  impëtigineuses,  consëcutives  à  la  Ttcciiie.  Quoi  qu*il  en  toit 
de  ces  réserves,  la  responsabilité  médicale  est  sérieusement  engagée  dans Topén- 
tion  de  la  vaccine.  Une  loi  allemande  du  8  avril  1874  (fmpfgeseti)  autorise  h 
médecins  seuls  à  vacciner,  mais  frappe  d*une  amende  qui  peut  aller  jusqu'à 
500  marcs,  et  d'un  emprisonnement  dont  le  maximum  est  trois  mois,  sans  pnf- 
judice  d'autres  peines,  s'il  y  a  lieu,  quiconque  agit  avec  négligence  en  opéml 
une  vaccination.  Les  médecins  et  chefs  d'établissements  qui  manquent  à  leun 
devoirs,  en  ce  qui  concerne  la  vaccine,  sont  punis  d'une  amende. 

La  responsabilité  pour  la  médecine  proprement  dite  est  beaucoup  plus  Umitéf  : 
il  est  rare  qu'elle  se  base  sur  des  faits  de  diagnostic  ;  presque  toujours  elle  se 
rapporte  à  des  erreurs  sur  la  dose  et  les  propriétés  d'un  médicament  ;  c'est  li 
que  la  faute  est  grave  et  palpable,  et  que  la  responsabilité  s'impose  pour  ainsi 
dire  par  l'évidence  du  dommage  causé.  L'erreur  peut  porter  sur  la  rédaction  dr 
l'ordonnance;  un  médecin  écrit  iO  grammes  pour  iO  gouttes  de  laudanum,  W 
malade  succombe,  une  condamnation  est  prononcée.  D'autres  fois,  c'est  une  àont 
excessive  prescrite  par  ignorance  ou  par  témérité.  L'acide  hydro-cyanique  i 
donné  lieu  à  des  malheurs  de  ce  genre,  qui  s'expliquent  aussi  par  la  force  difle- 
rente  des  solutions  en  usage  :  à  l'hôpital  de  Bicétre,  en  1830,  sept  épileptkpa 
étaient  victimes  d'une  semblable  méprise  ;  d'autres  faits  d'empoisonnement  m& 
dical  sont  cités  par  Yan  Hasselt.  Mais  c'est  surtout  le  cyanure  de  potassium  qd 
a  donné  lieu  à  des  accidents  de  ce  genre  relevés  par  les  tribunaux.  Tels  sont  ks 
cas  de  Breslau,  en  i842  ;  de  Sainl-Malo,  en  1843  ;  dans  un  autre  fait,  en  1845,  k 
médecin,  voulant  prouver  qu'il  n'avait  pas  prescrit  une  dose  excessive  du  médi- 
cament, avala  lui-même  une  cuillerée  de  la  potion,  et  faillit  périr  ooamie  tm 
malade.  Un  médecin  prescrit  en  lavement  25  centigrammes  de  cyanure  de  pola»- 
sium  :  la  mort  a  lieu  au  bout  d'une  heure  (1847).  D'autres  fois,  la  faute  est  orlir 
(lu  pharmacien  ou  du  malade  lui-même  qui  prend  une  trop  forte  dose  du  nt- 
mède,  comme  dans  le  cas  Rlondlot  (Moniteur  des  Hôjntatir^  1856),  ou  qui  jnk 
un  médicament  destiné  à  l'usage  externe,  ainsi  que  nous  Tavons  obser\é  à  Stn*- 
bourg.  L'imputation  de  négligence  peut  se  produire  si  Ton  n'entoure  pas  ik 
toutes  les  précautions  nécessaires  l'administration  d*une  substance  aussi  toiiquf- 
Une  condamnation   à  six  mois  do  prison  est  prononcée  contre  un  dticteur  qui 
avait  administré  une  dose  exagérée  de  teinture  de  colchique,  cause  de  la  uiort<^ 
son  malade.  Une  femme  en  couches  succombe  après  avoir  pris  un  lavement  omd- 
posé  d'une  infusion  de  2  grammes  de  tabac  ;  le  médecin  échappa  à  la  n^s^-iK 
Habilité,  parce  (ju'il  n'était  pas  absolument  démontré  que  ce  médicament  fût  rir 
la  cause  de  la  mort;  un  accpiittement  a  lieu  à  la  suite  d'accidents  inorteK  ittn- 
hués  à  la  médecine  de  Leroy.  L'application  d'acide  arsénieux  à  haute  do$i'  >ur 
un  ulcère  cancéreux  de  la  l'ace,  d'un  caustique  arsenical,  sur  trois  enfant>,  «iin^ 
le  traitement  do  la  teigne,    du  bichloruiv  de  mertture  sur  les  té|;unieut«  dn 
crâne  dans  la  même  maladie,  l'injection  d'une  solution  de  sulfate  de  cunit 
dans  la  poche  d'un  abcès  par  congestion,  ont  aussi  déterminé  la  mort,  par  uk 
intoxication  aiguë;  un  de  ces  cas,  eu  Angleterre,  a  été  l'objet  d'une  action <% 
i*esponsabiIité  qui  a  été  admise.  La  soudaineté  de  l'elTet  constitue  la  priMiif  «iéci- 
sive  dans  les  cas  de  ce  genre;  le  doute  s'élève  quand  la  vie  se  pculonge.  in  dukut 
pro  reo.  Le  pharniacien  jiartage  la  faute  (piand  il  exécute  une  formule  évidmh 
ment  toxique;  il  \\o\\{  être  le  seul  cou|>able  par  la  sul)stitution  d'un  médicamm: 
à  un  autre.  En  1834,  un  aide-pharmacien  substitue  dans  une  |K>ti4»n  du  dciilc^ 
chlorure  de  mercure  au  çToVoc\v\otwt^\  Vxviv^  ^vSaxwVs  ^'vvwe  même  bmille  pn** 
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nent  ce  médicament  et  succombent  ;  de  l*ëmétique  remplace  l*oxyde  blanc  d'anti- 
moine dans  une  potion  destinée  à  un  enfant  :  la  mort  est  le  résultat  de  cette 
méprise;  à  Strasbourg,  en  1850,  un  médecin  prescrit  une  tablette  de  5  centi- 
grammes de  santonine  pour  Tenfant  L.,  âgée  de  sept  ans;  ces  pastilles  étaient 
préparées  à  Tavance,  et,  par  une  fatale  erreur,  Taide-pharmacicn  avait  substitué 
la  strychnine  à  la  santonine;  Tenfant  succombe  en  quelques  minutes,  au  milieu 
des  convulsions  et  dans  l'état  de  raideur  qui  caractérise  la  strychine.  Un  fait  sem- 
blable, relaté  par  M.  Dauvin,  se  passe  à  Béthune  en  1860;  une  enfant  de  sept  ans 
succombe  après  avoir  pris  une  poudre  de  5  centigrammes  de  strychnine,  employée 
par  erreur  pour  de  la  santonine.  Dans  tous  ces  cas,  des  condamnations,  en  vertu 
de  l'article  519  du  Code  pénal,  ont  été  prononcées  contre  les  phaimaciens,  la 
dernière  même  à  trois  mois  d'emprisonnement,  et  la  responsabilité  des  méde- 
cins a  été  tout  naturellement  dégagée. 

Le  choix  des  méthodes,  l'expectation  absolue,  sont  dans  le  droit  du  médecin. 
L*bomœopathie  et  l'hydrothérapie,  même  comme  systèmes  exclusifs,  ont  toute 
latitude  de  s'exercer,  à  moins  qu'une  faute  grave  et  patente  ne  compromette  les 
jours  du  malade.  Quand  un  homœopathe  ou  un  hydropathe,  dit  Casper,  voit  sous 
les  yeux  s'éteindre  un  malade  atteint  d'hémorrhagie  artérielle,  il  doit  renoncer 
à  son  système  pour  recourir  à  des  moyens  réellement  efficaces,  ou  confier  le  ma- 
lade à  d'autres  mains.  Sa  responsabilité  serait  engagée  par  l'usage  de  moyens 
que  le  bon  sens  réprouve  dans  le  traitement  d'une  hémoiThagie,  d'une  fièvre 
pernicieuse,  d'un  empoisonnement.  Casper  cite  l'exemple  d'un  médecin  qui  pro- 
voqua la  gangrène  des  orteils  par  des  affusions  froides  continuées  nuit  et  jour 
pour  un  œdème  des  jambes,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ;  des  poursuites  judi- 
ciaires eurent  lieu,  et,  malgré  l'avis  du  médecin  légiste,  elles  n'aboutirent  pas. 

Le  certificat  exigé  conformément  à  la  loi  du  30  juin  1838,  pour  la  séquestra- 
tion des  aliénés,  peut  aussi  engager  la  responsabilité  du  médecin;  mais,  à  moins 
de  dol,  l'actfon  judiciaire  n'a  pas  été  admise,  malgré  les  réclamations  acharnées 
de  quelques  personnes  qui  se  prétendaient  victimes  d'une  erreur.  Le  tribunal 
(jugement  de  Marseille,  confirmé  par  la  cour  d'Aix  le  21  juillet  1863),  tout 
en  ordonnant  la  mise  en  liberté  d'une  personne  détenue  dans  un  asile,  a  re- 
poussé la  demande  eu  responsabilité  dirigée  contre  les  médecins,  par  le  motif 
qu'ils  n'avaient  commis  aucune  faute,  en  exprimant  l'opinion  d'hommes  hon- 
oétes  et  consciencieux,  fùt-elle  erronée.  Dans  les  Assurances  sur  la  vie,  bien 
que  le  certificat  du  médecin  puisse  être  contesté,  sa  responsabilité  n'est  pas  mise 
en  jeu  ;  la  garantie  de  la  Compagnie  est  l'annulation  du  contrat;  mais,  suivant 
la  remarque  de  M.  Tardieu,  le  médecin  de  la  Compagnie  est  responsable  envers 
elle,  à  tous  les  degrés,  de  la  manière  dont  il  a  rempli  son  mandat. 

VL  Responsabilité  spéciale  des  officiers  de  sakté  et  des  sages -fbhmbs. 
Cette  responsabilité  résulte  des  articles  29  et  33  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  : 

Art.  29.  «  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  s'établir  que  dans  le  département 
où  ils  auront  été  examinés  par  le  jury,  après  s'être  fait  enregistrer,  comme  il 
vient  d'être  prescrit.  Ils  ne  pourront  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgi- 
cales que  sous  la  surveillance  et  rins[>ection  d'un  docteur,  dans  les  lieux  où 
celui-ci  sera  établi.  Dans  le  cas  d'accidents  graves  arrivés  à  la  suite  d'une  opé- 
ration exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  l'inspection  prescrites  ci-dessus,  il 
y  aura  recours  à  indemnité  contre  l'officier  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  cou- 
pable. » 

Art.  33.  «  Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les  \ustxwtn«GA%>  ^^%\^% 
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cas  d'accouchements  laborieux,  sans  appeler  un  docteur,  ou  un  lucdeciu  ou  dii- 
rurgien  anciennement  reçu.  » 

Indépendamment  de  la  responsabilité  générale  qui  atteint  toute  personne 
exerçant  la  profession  de  médecin,  Tofficier  de  santé  a  une  responsabilité  spé- 
ciale qui  résulte  de  son  titre  même,  et  qui  se  présente  dans  les  cas  suivants  : 
1*  lorsqu'il  exerce  son  art  en  dehors  de  la  ciixonscription  pour  laquelle  il  a  élr 
reçu  ;  2*  lorsqu'il  pratique  une  grande  opération  chirurgicale,  hors  la  pmeonr 
d'un  docteur. 

Les  officiers  de  santé  qui  ont  fait  leurs  études  et  ont  été  reçus  dans  une  laciiltr 
n'ont  pas  plus  que  ceux  qui  ont  été  reçus  dans  une  classe  préparatoire,  le  droit 
de  s'établir  dans  un  département  autre  que  celui  pour  lequel  ils  ont  été  bréveU^. 
La  défense  qui  leur  est  faite  de  s'établir  dans  un  autre  département  emporte 
celle  d'y  exercer,  même  quand  ils  y  sont  appelés  ;  cette  prohibition  s'applique 
aux  officiers  de  santé  qui  se  bornent  à  l'exercice  d'une  seule  branche  de  leur  art, 
telle  que  l'oculistique.  MM.  Ollivier,  Yelpeau  et  Adelon,  dans  une  consoltatioo 
rédigée  en  1841,  avaient  interprété  la  loi  en  ce  sens  qu'elle  interdisait  l'éiablif^ 
sèment  du  domicile  et  non  l'exercice  de  l'art  dans  un  autre  département.  •  On  ne 
saurait  contester,  disaient-ils,  que  tout  citoyen  a  le  droit  de  se  faire  soigner  daii> 
ses  maladies  par  le  médecin  qui  lui  parait  mériter  sa  préférence,  docteur  ou 
officier  de  santé. . .  Du  moment  où  il  est  mandé,  il  peut  porter  ses  soins  à  qui 
les  réclame  ;  seulement  il  ne  peut  prendre  domicile,  établir  une  résidence  hors 
de  son  département.  Dans  l'occasion  ce  serait  aux  tribunaux  à  apprécier  les  iait>. 
è  voir  si  un  exercice  plus  ou  moins  fréquent  dans  un  autre  département  constitur 
un  établissement  en  contravention  avec  la  loi.  •  Un  arrêt  en  ce  sens  avait  rit 
rendu  le  1*'  octobre  1841  par  la  Cour  royale  de  Paris,  confirmant  une  ordoonjucv 
de  la  Chambre  du'conscil  du  tribunal  de  Heaux,  mais,  sur  le  pourvoi  duprocun-i:r 
général,  cet  arrêt  a  été  cassé  et  la  Cour  de  cassât  ion  a  déclaré  le  18  novembre  1K4I 
«  que  les  officiers  de  santé  sont  sans  droit  et  sans  qualité  pour  exercer  lt*ur  .^rt 
hors  les  limites  du  département,  lors  même  qu'ils  y  sont  appelés  ;  que  la  disf>«*- 
sition  de  Tarticle  29  est  restrictive  en  ce  qui  concenie  les  officiers  de  santé  ;  i\^ir 
le  mot  employé  dans  l'article  29  ne  signifie  autre  chose,  dans  le  sens  de  1j  I«ii. 
qu'établir  le  siège  de  sa  pratique  ».  Quand  l'officier  de  santé  veut  chan^i*r  «k 
département,  il  y  a  nécessité  jiour  lui  d^obtenirun  nouveau  diplôme;  sans  n'it* 
formalité,  il  commet  le  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  puni  par  les  artii  l*'^ 
55  et  56  de  la  loi  du  19  ventôse,  an  XI.  On  ne  peut  cependant  lui    appliqu-r 
raiiiendc  correctionnelle  prononcée  contre  ceux  qui  prennent  sans  droit  le  tiir> 
d'ollicicr  de  santé,  puisque  cette  qualité  lui  appartient  malgré  son  inaptituiii  » 
exercer  la  médecine  dans  une  autre  circonscription  ;  mais  il  commet  autju*. 
d'infractions  distinctes  qu'il  existe  de  faits  d'exercice  illégal  (Angers.  ^5  Jr- 
cemhre  1872).  Des  autorisations  provisoires  du  préfetouduministn*nodis|ieiwiit 
pas  (le  l'exiTutioii  de  la  loi.  Cette  jurisprusdence  a  été  établie  par  divers  an>t« 
L'exercice  hors   de  la  résidence  est  aussi  une  infraction  aux  règlcment>  qui 
peut,  en  cas  de  faute,  motiver  une  application  des  articles  519  et  520  du  ù*i^ 
pénal. 

L'interdiction  de  pratiquer  une  grande  opération  chirurgicale  ÏMTslAptvM^th* 

d'un  docteur  en  médecine  soulève  les  questions  suivantes  :  que  doit-on  entcmirr 

par  grande  opération,  par  accidents  graves,  par  lieux  où   le  docteur  est  établi* 

Quelle  est  la  répressicui  de  cette  faute  ? 

La  grande  opéraiian,  \ve&\.^À«V\\\\&^  U  lQi^elle  est  détemiinéepir  U 
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jurisprudence  ,  c'est  aux  experts  à  répondre  dans  chaque  cas  et  à  fournir  aux 
juges  des  moyens  d'appréciation.  Des  consultations  médico-légales  ont  été 
données  à  cet  égard,  entre  autres  par  M.  le  professeur  Adelon.  Une  grande 
opération  est  celle  qui  est  d'une  exécution  difBcile,  qui  porte  sur  des  organes 
profonds  ou  dont  les  fonctions  sont  essentielles  à  la  vie,  qui  présente  le  danger 
de  léser  des  vaisseaux  importants  ou  des  nerfs,  qui  peut  entraîner  une  infirmité 
^rave.  On  considère  conmie  telles  les  amputations,  les  résections,  la  lithotomie 
et  la  lithotritie,  la  hernie  étranglée,  la  trachéotomie,  l'opération  césarienne.  La 
cataracte  a  été  considérée  comme  étant  une  grande  opération  interdite  aux  oHiciers 
de  santé  hors  la  présence  d'un  docteur.  La  même  importance  a  été  attribuée  à  la 
réduction  de  la  fracture  d'un  des  os  de  l'avant-bras  par  un  arrêt  de  la  Cour  de 
Paris  (1865)  ;  Orfila  conteste  cette  appréciation.  L'extraction  d'un  lipome,  même 
d'un  volume  considérable,  a  été  considérée  comme  n'ayant  pas  ce  caractère, 
bien  que  la  mort  eût  été  le  résultat  d'un  tétanos  qui  avait  suivi  l'opération. 

Le  lieu  où  sera  établi  le  docteur  ne  s*entend  pas  seulement  de  la  commune  où 
il  réside,  mais  du  voisinage;  on  ne  peut  soutenir  que,  par  cela  seul  qu'il  n'y  a 
pas  de  docteur  en  médecine  dans  la  commune  même,  l'officier  de  santé  n'est  pas 
tenu  à  l'obligation  de  l'article  29.  Les  termes  d'un  jugement  établissent  que 
l'expression  lieu  ne  doit  pas  être  prise  dans  le  sens  de  commune  ;  il  suffit 
que  le  docteur  soit  à  une  distance  telle,  qu'on  puisse  l'appeler  à  temps. 

La  sanctiœi  de  la  loi,  c'est  le  recours  à  une  indemnité  contre  l'onicier  de  santé, 
dans  le  cas  d'accidents  graves.  Ces  accidents  sont  la  prolongation  ou  l'aggra- 
vation de  la  maladie,  une  infirmité  ou  la  mort.  L'accident  est  la  condition  de  la 
poursuite  ;  si  l'opération  a  réussi,  si  elle  n'a  amené  aucune  conséquence 
ficheuse,  «  rofficier  de  santé  a  été  imprudent,  il  a  engagé  gravement  sa  respon- 
sabilité, mais  il  n'est  atteint  par  aucune  peine  ;  le  malade  ne  peut  se  plaindre, 
car  il  n'a  éprouvé  aucun  préjudice;  le  ministère  public  ne  peut  le  poursuivre 
pour  infraction  à  la  loi,  car  aucun  texte  de  loi  ne  lui  est  applicable  (Briaiid  et 
Ctiaudé).  »  Si  l'accident  grave  s'est  produit,  c'est  la  preuve  ipso  facto  d'une 
témérité  et  d'un  acte  contraire  à  la  loi.  Le  fait  d'un  accident  grave  suflit-il  pour 
que  l'officier  de  santé  soit  passible  d'une  indemnité,  sans  qu'il  y  ait  lieu  à 
rechercher  s'il  y  a  eu  faute  de  sa  part,  si  l'accident  doit  lui  être  imputé?  L'équité 
ne  l'admet  pas,  mais  la  présomption  est  contre  l'oflicier  de  santé  ;  c'est  à  lui  à 
prouver  qu'il  n'a  pas  commis  de  faute;  mais  s'il  y  a  eu  une  faute,  même  légère, 
sa  responsabilité  est  engagée  par  suite  de  cette  infraction  à  la  loi.  Quelques 
arrêts  semblent  admelti-e  que,  quelque  habileté  qu'il  ait  déployée  dans  l'opération, 
dès  l'instant  qu'un  accident  grave  s'en  est  suivi,  et  sauf  le  cas  d'urgence,  sa 
responsabilité  est  engagée*.  A  côté  de  l'indemnité  stipulée  par  l'article  29  de  la 
loi  du  29  ventôse,  an  XI,  se  place  la  répression  pénale  |pour  l'homicide  et  les 
blessures  involontaires,  résultat  de  cette  infraction  à  la  loi. 

L'urgence  autorise  la  gi*ande  opération,  en  l'absence  d'un  docteur,  s'il  s*agit 
d'une  vie  à  sauver.  11  en  a  été  jugé  ainsi  pour  l'application  du  forceps.  En  gé- 
néral, l'application  de  cet  instrument  qui  peut  compromettre  la  santé  ou  même 
la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant,  doit  être  rangée  parmi  les  opérations  in- 
terdites aux  ofliciers  de  santé,  on  l'absence  d'un  docteur.  Dans  un  cas  où  la  con- 
duite de  l'oflficicr  de  santé  était  incriminée,  MM.  Dubois  et  Ollivier  d'Angers 
ont  fait  observer  qu'il  serait  souvent  impossible  et  même  dangereux  de  i-espec- 
ter  ce  principe  ;  que  tout  délai  apporté  à  la  terminaison  artificielle  de  l'accou- 
ehement  pouvant  devenir  préjudiciable  à  l'enfant  et  à  la  mère^  l'accAMcbs^'o^t. 
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lorsqu'il  n'a  que  le  titre  d*oflicier  de  santé,  est  non-seulement  excusable  de  ne 
pas  se  conformer  au  texte  rigoureux  de  la  loi,  et  de  ne  pas  dilTérer  Topératioa 
jusqu'à  l'arrivée  d'un  docteur,  mais  qu'il  pourrait  même  être  réprëbensibie  de 
sacriBer  à  ce  texte  les  intérêts  que  le  législateur  a  voulu  au  oontreire  proléger. 
La  même  discussion  s'est  élevée  à  Toccasion  de  l'embryotomie.  Un  officier  de 
santé  est  condamné  en  première  instance  à  trois  mois  de  prison,  pour  avoir 
pratiqué  cette  opération  sur  un  enfant  qui  vivait  sans  doute  ;  mais  k  cour  de 
Rouen,  par  un  arrêt  du  23  juin  4843,  réforme  le  jugement,  en  se  fondant  mit 
cette  considération  qu'il  y  avait  presque  certitude  que  la  mère  aurait  suoconbé, 
si  l'oflicier  de  santé  n'avait  pas  agi  ainsi,  et  que  tout  faisait  croire  que  l'enliint 
était  déjà  mort.  Des  considérations  du  même  genre  se  présenteraient  pour  b 
hernie  étranglée,  la  trachéotomie,  les  ligatures  d'artères.  La  loi  ferait  dispt- 
raitre  bien  des  causes  de  contestations  et  de  jugements  arbitraires,  eu  établis- 
sant l'unité  de  titre  dans  la  profession  médicale. 

Même  assisté  d'un  docteur,  l'officier  de  santé  peut  être  rendu  responsable 
d'une  faute  grave  par  ignorance,  imprudence  ou  négligence,  mais  ici  la  pr^ 
somption  d'incapacité  n'existe  plus  et  c'est  au  demandeur  à  prouver  la  halk 
dont  il  se  plaint. 

Les  sages-femmes  ne  peuvent  appliquer  les  instruments  dans  les  cas  d*aoooii- 
chements  laboneux,  sans  appeler  un  docteur  en  médecine.  Cette  interdictioo 
s'applique  aux  sages-femmes  de  première  classe  comme  à  celles  de  seooode  :  U 
seule  différence  entre  elles,  c'est  que  les  premières  peuvent  exercer  leur  «t 
dans  toute  la  France,  les  autres  seulement  dans  le  département  pour  lequel 
elles  ont  été  reçues.  Elles  sont  assujéties  à  la  responsabilité  générale,  oomne 
les  docteurs  et  les  officiers  de  santé;  la  jurisprudence  exige  que  dans  les  cas 
graves,  en  dehors  même  de  l'emploi  des  instruments,  elles  appellent  un  doc- 
teur. La  sage-femme  D.  avait  été  condamnée  à  trois  mois  de  prison  H  à 
50  fnncs  d'amende,  pour  homicide  involontaire,  comme  ayant  causé  la  mort 
de  la  mère  et  de  l'enfant,  dans  un  accouchement  laborieux;  elle  objectait  que 
la  loi  ne  lui  faisait  qu'une  défense,  celle  d'employer  les  instruments  et  quelle 
n'en  avait  pas  fait  usage  ;  mais  l'arrêt  constata  que  l'article  33  de  la  loi  de 
ventôse,  en  posant  une  règle  particulière,  ne  pouvait  soustniire  personne  à  Vi\^ 
plication  dos  principes  généraux.  Il  fut  déclaré  qu'il  y  avait  eu  de  la  part  d? 
la  sage-femme  imprudence  grave,  d'entreprendre  et  surtout  de  continuer  un 
accouchement  laborieux  et  au-dessus  de  ses  forces,  et  de  n'avoir  point  app<4(^ 
de  médecin  pour  l'y  aider,  lorsqu'elle  en  reconnaissait  le  danger.  Le  pounoi 
en  cassation  contre  le  jugement  du  tribunal  d'appel  de  Lons-le-Saulnier  fut 
rejeté,  le  18  septembre  1817.  L'urgence  ici  peut  être  alléguée,  comme  pour  le« 
ofliriers  do  santé  ;  le  tribunal  apprécie,  d'après  Tavis  des  experts,  si  elle  iv- 
sulte  des  circonstances  du  fait.  Une  sage-femme  traduite  devant  le  tribunal  de 
Réziers,  le  11  avril  1856,  pour  mutilation  de  l'enfant,  allégua  en  t-ain  qu'il 
aurait  fallu  chercher  le  médecin  à  plusieurs  lieues  de  distance*  que  b  mèn* 
était  en  péril,  qu'elle  avait  tout  lieu  de  croire  que  l'enfant  était  mort,  elle  fut 
condamnée  à  six  mois  de  prison,  l'infraction  au  règlement  étant  fondée  sur  b 
loi  de  ventôse. 

Les  sapes-femmes  ont  le  droit  de  traiter  les  maladies  légères  ou  les  accidefitf 
sans  gravité  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  les  accouchements  'X^hit 
de  Metz,  27  décembre  1865),  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  accidriit^ 
^ves  qui  exigent  V'mlcrNewVxow   du  médecin.  Un  jugement  du  tribunal  àt 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE.  685 

Laon  (4863),  a  condamné  à  trois  mois  de  prison  une  sage-femme,  pour  avoir 
traité  de  graves  accidents  puerpéraux  sans  avoir  appelé  un  médecin  (Briand  et 
Chaude).  On  avait  contesté  aux  sages-femmes  le  droit  de  prescrire  du  seigle  ergoté. 
La  loi  n*interdit  que  Tusage  des  instruments  ;  Danyau  avait  déjà  fait  remarquer, 
en  4850,  qu*il  y  avait  de  sérieux  inconvénients  à  enlever  aux  sages-femmes  le 
moyen  le  plus  sûr  de  combattre  Tinertie  de  Tutérus  et  les  hémorrhagies  in- 
ternes. En  les  autorisant  à  pratiquer,  il  faut  les  mettre  en  mesure  de  remédier 
aux  accidents  les  plus  urgents  et  les  plus  graves  ;  ici  la  vie  de  la  femme  serait 
eo  péril,  s*il  fallait  attendre  Tarrivée  du  médecin.  La  Société  de  médecine  lé- 
gale a  reconnu  que  la  loi  permettait  aux  sages-femmes  l'usage  du  seigle  ergoté, 
et  que  malgré  des  abus  possibles,  le  moyen  était  trop  utile  pour  le  leur  inter- 
dire. Un  décret  du  23  juin  4873  a  tranché  la  question,  en  permettant  la  vente 
de  ce  médicament  par  les  pharmaciens,  sur  Tordonnance  d'une  sage-femme. 

Vil.  La  Responsabilité  des  personnes  qui  exercent  la  médecine  sans  titre  est 
de  droit  commun  ;  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  par  suite  de  traitements 
irrationnels  et  périlleux,  elles  peuvent  ajouter  le  délit  d'homicide  ou  de  bles- 
sures involontaires,  par  imprudence,  négligence,  inobservation  des  règlements, 
et  Tarticle  4382  du  code  civil  leur  est  en  même  temps  applicable.  De  nom- 
breuses condamnations,  en  vertu  des  articles  349  et  320  du  code  pénal,  ont 
atteint  des  magnétiseurs,  des  rebouteurs,  les  charlatans  de  tout  ordre  qui  abu- 
sent de  la  crédulité  publique. 

VIII.  La  Responsabilité  des  experts  a  été  discutée  à  l'article  Rapport  de  cet  ou- 
vrage (t.  Il,  3*  série,  p.  330),  hors  le  cas  de  dol,  elle  ne  parait  pas  admissible  ; 
la  doctrine  opposée  paralyserait  bientôt  l'exercice  de  la  médecine  légale,  si  l'eiv 
reur,  la  faute,  l'omission  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  une  expertise  con- 
sciencieuse engageaient  autre  chose  que  la  responsabilité  morale. 

IX.  (iBiVEs  ET  DÉLITS  commis  par  des  médecins.  Certains  délits  résultent  de  l'in- 
fraction aux  devoirs  professionnels  imposés  par  la  loi  :  omission  de  la  déclaration  de 
naissance  exigée  des  docteui*s  en  médecine,  sages-femmes  etofQciers  de  santé  par 
l'article  56  du  Code  pénal,  sous  la  sanction  de  l'article  346  du  Code  pénal  ;  man- 
quement au  secret  professionnel  imposé  par  l'article  378  du  Code  pénal  ;  escro- 
querie jointe  au  charlatanisme  (C.  p.  405),  pouvoir  imaginaire,  espérance  ou 
crainte  d'événements  chimériques,  traitement  par  correspondance  au  moyen  d'un 
spécifique;  complicité  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  loi  du  49  ventôse, 
an  XI,  article  35  et  36,  par  association  avec  une  somnambule  ou  un  charlatan  ; 
exercice  illégal  de  la  pharmacie,  vente  directe  de  médicaments  aux  malades,  en 
dehors  du  rayon  oit  aucune  pharmacie  ne  s'est  ouverte  (loi  du  24  germinal,  an  XI, 
art.  27)  ;  faux  certiûcats  pour  dispenser  des  fonctions  de  tuteur,  de  juré,  témoin 
(C.  P.  460,  C.  4,  C.  83;  faux  rapports,  C.  P.  477,  478,  364,  354);  fraudes  en 
matière  de  recrutement  (loi  du  27  juillet  4872,  art.  62  et  66);    séquestration 
de  personnes  (C.  F.  341),  complicité  au  moyen  d'un  faux  certificat  constatant 
l'aliénation  mentale.  L'exercice  de  la  profession  médicale  a  pu  favoriser  l'accom- 
plissement de  quelques  crimes  par  des  hommes  que  la  loi  a  flétris;  tels  sont 
les  attentats  à  la  pudeur  et  lavortement;  la  loi  stipule  une  aggravation  de  peine 
(C.  P.   347)   contre  les  médecins,   chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé, 
ainsi  que  contre  les  pharmaciens,  qui  auront  indiqué  ou  administré  les  moyens 
abortifs.    Faut-il  citer   les  procès   célèbres  des   docteurs   Castaiiig,    Palmer, 
Demme,  Laponinieraye,  qui  agissant  comme  meurtriers,  ont  eni|)oisonné  leurs 
malades  avec  la  morphine,  la  strychnine,  la  digitaline?  Si  la  profession  médicale 
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a  rendu  plus  facile  la  perpétration  de  ces  crimes,  on  remarquera  que  toute  lin- 
bileté  des  coupables  et  leurs  connaissances  même  en  toxicologie  n'oot  pu 
réussi  à  les  sauver. 

X.  ExPBRTisB  BH  matuIrb  db  responsâbiuté  mûucali.  L'expeftîfle  est  k 
fait  principal  dans  Tinstruction  de  ces  affaires  ;  quelques  médecius  ont  mèmt 
demandé  que  ce  fût  le  fait  unique  ;  s*appuyant  sur  Tincompétenoe  scientifique 
du  juge,  ils  ont  proposé  rétablissement  d'un  jury  spécial  composé  de  médecins, 
appelés  à  résoudre  la  question  de  fait,  à  se  prononcer  sur  la  réalité  de  U  faute  el 
sur  ses  conséquences,  le  juge,  après  ce  verdict,  n'ayant  plus  qu'a  appliquer  h 
loi.  Ces  cas  seraient  jugés,  dit  Fodéré,  par  les  facultés  et  les  sociétés  de  méde> 
ciue,  ou  par  les  bureaux  de  santé  des  départements.  Le  jugement  serait  im- 
primé et  servirait  de  pièce  probante  aux  tribunaux  pour  prononcer  sur  U  partie 
civile,  correctionnelle  ou  criminelle,  suivant  les  cas  ou  les  personnes.  Des  joris- 
consultes  ont  partagé  cette  opinion  :  «  Nous  reconnaissons  que  dans  la  queslioo 
de  i^esponsabilité  médicale  qui  nous  occupe,  un  jury  d'hommes  spéciaux  est  use 
nécessité  impérieuse  qu'on  ne  saurait  trop  proclamer.  Quant  à  Tesprit  de  oarps, 
nous  ne  sommes  point  épouvantés  de  ce  danger  imaginaire...  Voit-on  que  Tad* 
ministration  de  la  justice  ait  souffert  de  l'établissement  de  tribunaux  oonsulii- 
res...  A  qui  appartient-il  de  supposer  que  des  médecins,  des  chirurgiens  qu*€i 
chofsirait  parmi  les  plus  éminents  en  science  et  en  talent,  parmi  ceux  que  di^ 
tinguc  une  haute  réputation  d'honneur  et  de  moralité,  mus  par  un  sentimeot 
d'intérêt  aussi  aveugle,  feraient  taire  le  cri  de  leur  conscience  et  fouleraient  aux 
pieds  le  plus  saint  des  devoirs  ?  »  (Dalboussicre,  Annales  dliyg.  et  de  méd.  Icf ., 
t.  XII,  p.  442.)  Le  jury  médical  donnerait  ses  avis,  sans  partialité,  sans  bir 
blesse  ;  il  y  aui'ait  déjà  mie  grande  importance  à  obliger  le  médecin  à  raidrr 
compte  de  sa  conduite,  devant  ses  pairs,  dans  des  cas  déterminés;  mais  il  e^t  bim 
peu  probable  que  l'on  obtienne  jamais  un  jury  pareil;  c'est  par  l'expertiM.*  for- 
tement organisée  etjouissant  devant  les  tribunaux  d'une  autorité  légitime  qu'uo 
donnera  à  la  profession  les  garanties  qu'elle  réclame. 

Les  ex|)ertises  de  ce  genre  comptent  parmi  les  plus  difficiles  et  les  plus  déli- 
cates de  la  médecine  légale.  Les  tribunaux  doivent  attacher  une  grande  impor- 
tance au  choix  des  experts.  On  a  proposé  de  s'adresser  aux  sociétés  savante», 
comme  ayant  |)lus  d'impartialité  et  d'autorité  ;  mais  la  responsabilitt*  indivi- 
duelle vaut  mieux  que  la  responsabilité  collective  ;  trois  experts  clioisis  |Mrini 
les  hommes  s|)éciaux,  chirurgiens,  médecins,  accoucheurs,  suivant  la  natui* 
de  la  ChIusc,  et  parmi  les  médecins  qui  s'occupent  plus  habituellement  de  in<- 
decine  légale,  présenteraient  à  la  justice  les  meilleures  garanties  d'un  eidUKH 
compétent.  Le  caractère  des  hommes,  leur  position  scientifique  et  morale,  k> 
mettra  au-dessus  du  sou{>von  de  partialité.  I^s  académies  viendraient  en  M-ruodr 
instance,  pour  la  révision,  la  vérification  de  l'avis  des  premiers  experts,  lorr- 
qu'une  contre-expertise  serait  reconnue  nécessaire. 

Les  éléments  de  conviction  sont  fournis  par  la  plainte,  par  les  témoigui^. 
par  les  réponses  du  inédci^in  incriminé,  par  l'examen  du  malade  et  par  Vàit- 
topsie.  11  faut  avant  tout,  comme  déjà  Fortunatus  Fidelis  en  recuiuuissait  1j 
iiécesbité,  nHUfUstruire  une  histoire  complète  de  la  maladie.  En  Alleiuvn<^*  ^ 
dcniande  fréipieminont  à  l'inculpé  la  relation  écrite  du  fait,  et  on  la  cMUpItd 
par  des  qucNtions.  Les  antécédents  du  malade,  les  causes  |>robablis  <lc  l'alTec- 
tion,  sa  marche,  sa  nalure,  la  dose  et  les  efl'els  des  remédies,  les  indit*atioit<  tt 
i  urgence  de  l'upéraliou,  U's  coui^dications  et  les  accidents,  la   conthiitc  àa 
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blesse,  les  influences  hygiéniques,  sont  examines  successivement.  Les  réponses  du 
médecin  laissent  souvent  dans  le  doute.  Bœhmert,  dans  son  commentaire  sur  la 
constitution  Caroline,  disait  en  1774  :  «  Accedit  medicis  facillimum  essecausam 
prœtexere  aut  responsum  emendicare,  quod  eos  contra  omnem  impetitionem  secu- 
ros  reddit^  et  ut  in  dubio  absolvantur,  efficit,  »  La  plainte  du  patient  est  souvent 
empreinte  d*exagération  ou  d*injustice  ;  les  témoins  sont  peu  éclairés  et  parlent 
suivant  leurs  préjugés  ou  leurs  passions;  ils  ne  se  rendent  pas  compte  des  mo- 
tifs du  médecin,  et  sa  conduite,  celle  de  Taccoucheur  surtout,  peut  leur  paraître 
cruelle.  On  attachera  plus  de  prix  à  Tavis  des  médecins  qui  ont  pu  voir  le  ma* 
lade,  avant  ou  après  Facte  qui  fait  Tobjet  de  la  plainte,  à  la  condition  qu'on 
sera  sûr  de  leur  impartialité  ;  Texpert  se  fera  représenter  les  ordoimances  et  ce  qui 
peut  rester  des  médicaments.  Si  Texamen  du  malade  et  Tautopsie  fournissent 
les  meilleurs  indices,  on  n'oubliera  pas  qu'ils  se  rapportent  aux  faits  accomplis 
et  que  Tétiologie  est  toujours  diflQcile  à  établir.  L*âge  du  médecin,  son  état  men- 
tal, sa  capacité,  ses  habitudes  de  sobriété,  seront  pris  en  considération.  Mais  les 
difficultés  qui  environnent  l'expert  sont  souvent,  suivant  l'expression  de  M.  Tar- 
dieu,  plus  apparentes  que  réelles  ;  il  puise  à  toutes  les  sources,  il  s'attache  à  dé- 
terminer exactement  et  à  bien  préciser  les  faits,  et  il  trouve  ainsi  une  base 
solide  pour  ses  conclusions. 

Dans  les  affaires  de  responsabilité  médicale,  les  questions  peuvent  être  ainsi 
généralisas  :  i^  Y  a-t-il,  d'après  l'expérience  médicale  universelle,  un  rapport 
de  causalité  entre  le  traitement  chinirgical  ou  médical  et  le  résultat  fâcheux 
constaté,  la  mort,  l'infirmité,  l'aggravation  ou  la  prolongation  du  mal  ?  2^  ce  ré- 
sultat n*cst-il  pas  du  plutôt  à  une  autre  cause?  5^  le  traitemeut  employé  est-il 
contraire  aux  règles  de  l'art  ?  est-il  autorisé  au  moins  par  un  système  propre  au 
médecin  ou  à  quelques  auteurs?  4"  une  faute  a-t-elle  été  commise?  5°  a-t-elle 
été  préjudiciable  au  malade?  6**  jusqu'à  quel  point  les  connaissances  communes, 
une  adresse  ordinaire,  auraient-elles  pu  faire  éviter  cette  faute?  7®  est-elle  au 
contraire  le  résultat  d'une  ignorance,  d'une  imprudence,  d'une  légèreté,  incom- 
patibles avec  l'exercice  consciencieux  de  l'art  ?  8®  y  a-t-il  eu  négligence  grave  ? 
D'autres  questions  sont  posées  par  le  juge,  elles  se  rapportent  aux  diverses  cir- 
constances de  la  cause  ;  le  médecin  doit  y  répondre,  mais  comme  elles  peuvent 
être  incomplètes  et  laisser  dans  l'ombre  des  points  importants,  l'expert  a  tou- 
jours le  droit  d'en  soulever  d'auti^es,  le  devoir  de  donner  à  la  justice  tous  les 
renseignements  qui  lui  paraîtront  nécessaires.  L'expert  évitera  toute  discussion 
inutile  sur  le  principe  de  la  responsabilité  médicale,  arguments  sans  valeur  aux 
yeux  des  juges,  et  qui  ne  pourraient  qu'affaiblir  l'autorité  de  ses  conclusions.  Il 
aura  assez  de  prudence  et  de  réserve  pour  ne  pas  aggraver  l'accusation,  comme 
on  l'a  TU  quelquefois;  il  se  bornera  aux  faits  de  la  cause,  et  les  appréciant  avec 
impartialité,  il  contribuera  à  maintenir  dans  ses  justes  limites,  pour  la  profession 
médicale,  l'application  du  principe  de  la  responsabilité.  G.  Todrdbs. 

BiBLiocitAPHiE.  —  La  bibliographie  se  compose  d*études  particulières  sur  la  question  de 
relations  de  procès,  de  discussions  empruntées  à  des  ouvra^'es  généraux  ;  les  recueils  de  juris- 
prudence de  Merlh,  SiRET,  Dallox  fournissent  aussi  des  matériaux. 

Puxii  sECuxDi.  HUtoriœ  mundi,  lib.  XXIX,  cap.  i,  p.  tôô;  édit.  Leyde,  1669.  —  Fortusatu» 
FiDBUs.  De  relalionibut  tnedicorum,  lib.  Il,  sect.  8.  De  erroribu*  eoritm  qui  fnciunt  medici- 
§uuH.  —  Zaccui%9.  QuœUioneê  medico-iegalet^  libri  VI,  lUuluayrimut.  De  medicorum  erroribuM 
a  Icge  pumbilibus.  —  Fooéu^.  Traité  de  méd.  légale,  t.  YI,  p.  405-4*i0.  —  OiiriLA.  Traité  de 
méd.  légale,  t.  I.  p.  4*2.  —  Dcvergir.  Traité  de  méd.  lég.,  t.  I,  p.  56.  Paris,  iK52.  —  Bauito 
et  ChauoéI/  Manuel  de  méd.  légale.  Paris,  1869.  —  Legra?(d  du  Saullr.  Traité  de  médecine 
iéffale  el  de  juritprudence  médicale,  Paris,  187  i. 
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VnuMiR.  Juriiprudence  de  la  médecine  en  France,  1773,  2  vd.  in-iS.  ^  Df  wÈm,  De  k 
chirurgie  Paris,  176i,  2  vol.  in -12.  —  TR^tocarr.  Jurieprudence  de  la  imédecime,  de  la  chi- 
rurgie elde  Ut  ftkarmacie  en  France.  Paris,  18*24.  —  Max.  Siao!i.  Déimiolpgie  mtédiemieeméet 
deeoirê  et  de$  droite  du  médecin  dam  l'état  actuel  de  la  cùfiliêaiiom.  Paris,  1845.  —  HtavâC» 
(Elias).  De  la  responsabilUé  des  médecine  et  de»  chirurgiens.  Paris,  1829.  <—  Im  Lomib. 
De  Ut  reepontabilité  médicale.  Th.  de  Strasbourg,  n*  138,  déc.  1808. 

DoBOts  (P.).  Accidents  graves  produits  par  le  forceps.  In  Annnlrs  dhgg.  ei  de  tméd.  l/fsle, 
t.  Il II,  p.  157  ;  1839  —  Olutier  (d'Anger).  Laftplication  du  forceps  est-elle  une  fremét 
opération  interdite  aux  officiers  de  santé  Y  In  Annales  d'hgg,  et  de  médec,  légmU,  t.  XUU. 
p.  154,  18i0.  —  RouitsEAD.  Mémoire  sur  la  responsabilité  médicale,  considérée  sut  point  de 
vue  de  V obstétrique.  In  Annales,  t.  XVI,  p.  197.  —  Oluticb  (d'Angers),  Vklpcav  et  ktam. 
Quelles  sont  les  grandes  opérations  chirurgicales  que  les  officiers  de  santé  ne  peuvetd 
tiquer  sans  la  surveillance  et  l'inspection  d*un  docteur.  In  Annales,  t.  IIV.  p.  196i  — 
question,  t.  XXVII,  p.  151.  —  Tar5ieb.  De  remploi  du  seigle  ergoté  par  les  sa^ 
In  Annales,  t.  XXXIII,  2«  s^rie,  p.  408  ;  Paris.  1869. 

Retetion  détaillée  de  l*afraire  du  D'  £.  :  Premier  rapport  à  PAcadémie  de  médectne,  Dtim- 
MBAOx,  Dc^Eux,  Gaioii!!,  Mobbad,  Adklox  ;  Deuxième  rapport,  OssaBsim,  DvmrftDi,  RÎuvB, 
iTARoet  DovRLK.  In  Ann.  d'hyg.  etdeméd.  lég.,  t.  III,  p.  112.  Paris,  1830. —  DALBonaiftBB.  Ùt 
la  responsabilité  médicale.  Relation  de  TafTaire  Th.  N.  In  Annales,  t.  III.  p.  405.  —  Toir 
Parrèt  de  la  cour  de  cassation.  In  Orfila,  t.  I,  p.  51.  —  Tabmbo.  Mémoire  sur  les  Mcssam 
mortelles  par  atrachement  de  V utérus  et  des  intestins.  In  Annales  d'hffg.  et  de  wtéd.  kfsk, 
t.  XXXIX,  p.  157.  —  Du  MÉMB.  Questions  de  responsabilité  médicale.  In  AtmaUs  tChjfg.  et  et 
méd.  légale,  2*  série,  t.  I,  p.  148.  —  Du  hIme.  Etude  médico-légale  sur  les  wt/aladies  «n> 
denteltes  et  involontairement  produites  par  imprudence,  négligence  et  tranemissiom  cml»- 
gieuse.  In  Annales,  ï'^érie,  t.  XV,  p.  93  et  t.  XXI,  p.  09  et  340.  ^  Toouioocn.  AtOÊÊÊÊm 
d'homicide  par  imprudaice  par  suite  d'un  accouchement  accompagné  de  la  déchintre  éa 
vagin  et  d'arrachement  des  intestins.  In  Annale»,  2*  sér.,  t.  VU,  p.  186.  —  Eissh  et  Tocaau 
(G.).  Le  procès  Simon,  mort  par  Anesthésie.  In  Gaz.  médicale  de  Strasbourg,  janTier  1851 
—  ViBii.^ois.  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination.  In  iIrrAivet  générales  de  wsééerim, 
1860.  —  Va5  IIebbis.  De  la  transmission  de  la  syphilis  par  inoculation  vaceistmie,  Tk.  4c 
Strasbourg,  1863.^^  BARonfcr.  Syphilis  communiquée  par  le  doigt  dPune  sage-fewame.  In  iM. 
é:hyg.  et  de  méd.  lég.,  2*  série,  t.  XLII,  p.  134;  Paris,  1874. 

CAUssi.  De  la  vente  des  substances  vénéneuses.  In  Annales,  2*  série,  t.  XXII,  p.  371  ft 
t.  XXXin,  p.  415.  —  La^oois.  De  Cempoisonnetnent  par  les  cyanures.  Thèse  de  Stiteboorf. 
n«  170;  1869. 

lIsBExsTREiT.  Anthropologio  forcnsis,  dc  mnlo  medicatione.  I^ips.  1751 —  IIcucke.  Lthrbwti 
dergerichtl.  Meaizin,  16*  chap  ,  p.  60t>-624  ;  édit.  1858.  —  Siebolb.  Uhrbuchder  gerichlUàn 
medizin.  Kunstfehlcr  der  Medizinal-Pcrsonen,  p.  374  ;  Berlin,  1827.  —  hcBCBasTEB.  Im 
Kungtfehler  der  Medisinai-Personen;  Friliourg,  1838.  —  l^hrb.  der  gerichtl.  Mrd..  op.  xxi'. 
die  rcchtliche  Veranlwortlichkeit  fur  Ilandl.  der  Heildiener.  Erlange»,  1H74.  —  Mxim  .V 
Kunstfdder  der  Hebammen.  In  Gemein.  Ueutsch.  Zeiischrifl  fur  Geburtskuwle,  B'i.  ¥.  -^ 
FRiEbREicii.  Uandbuch  der  gerichtl.  Medizin,  p.  84t.  Regensburg,  1844. —  Wal».  Onràii. 
Medii.,  t.  I,  p.  276.  Leipzig,  1858.  —  Buch?(i-r.  Gerichtl.  Medizin,  2*  édit.  Muiiicii.  l^Ti.  — 
Kraus  et  IMCHLFR.  Ennjclop.  Wôrterbuch  der  Staatsarzneikundr.  Art.  Kunstfrhlrr,  kuntt- 
widriges  lleilverfahren.  Erlangen,  1873.  G.  T. 

BESPO^SABIIJTÉ    LÉttALE    DES    ALIÉNÉf».      DÉFI.^ITIO!!.      Lihites  K 

SUJET.  Le  scnlimcnt  unanime  de  riiunianitc,  le  seiitimeot  individuel  de  ch»i-uD 
de  nous,  toutes  les  religions,  toutes  les  philosopliies,  toutes  les  législations  o«- 
sacrent  ce  grand  fait  psychologique,  base  des  actions  humaines,  de  la  nHinW  H 
du  droit,  que  riionime  est  libre  de  choisir  entre  le  bien  et  le  mal,  libre  de  se  li**- 
terniinerpar  sa  volonté  entre  les  différents  motifs  qui  le  sollicitent  eu  sens  diier^. 
au  moment  d'accomplir  un  acte,  et  que,  par  conséquent,  il  est  respon5able  mor»- 
lemcnt  et  punissable  légalement,  lorsqu'il  a  accompli,  volontairement,  un  ari^ 
réprouvé  par  la  morale  et  condamné  par  la  loi.  Le  libre  arbitre  de  rhomiw, 
connue  fait  |)sychologi(^ie|)rimordial,  et  la  responsabilité  morale  et  légale  coromt 
sanction  dc  ce  principe  dans  la  pratique,  dans  la  vie  individuelle  de  l'Immiiir, 
comme  dans  le  fonclionnement  des  sociétés,  voilà  le  grand  fait  qui  domine  l'eii^ 
tence  humaine  et  (pii  sert  de  base  à  la  morale,  au  (h'oit,  et  à  toutes  les  législatHio*- 
Aous  n'avons  pas  à  di^cutc^  ici  ce  grand  fait,  au  {Kiinl  de  vue  inétaphj»jque. 
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Vous  savons  bien  que  quelques  écoles  philosophiques,  dans  les  temps  anciens 
st  dans  les  temps  modernes,  en  ont  nie  l'existence.  Les  unes,  se  plaçant  au  point 
le  vue  psychologique,  ont  soutenu  que  l'homme  n'était  jamais  libre  dans  ses 
léterminations,  puisque  sa  volonté  était  toujours  dirigée  par  des  motifs  ou  par 
ies  mobiles  provenant  de   sa  nature  première,  de  son  éducation  ou  du  milieu 
social  où  il  avait  vécu  ;  que  ces  mobiles  étaient  plus  ou  moins  puissants  selon  les 
individus  et  selon  les  circonstances;  que  dès  lors,  l'acte  accompli  n'était  pas  le 
résultat  d'une  volonté  libre,  choisissant  d'une  manière  indépendante,  au  milieu 
de  motifs  différents,  mais,  au  contraire,  la  résultante  obligée,  fatale  en  quel- 
que sorte,  de  l'ensemble  des  motifs  qui  sont  intervenus  dans  la  détermination, 
qui  ont  pesé  chacun  d'un  poids  différent,  selon  leur  force  relative,  et  qui  ont 
entraîné  l'acte  accompli  dans  une  direction  déterminée,  aussi  facile  à  prévoir, 
dans  une  statique  intellectuelle  et  morale  qui  serait  élevée  à  la  hauteur  d'une 
science  exacte,  que  peuvent  être  calculées  aujourd'hui,  dans  la  mécanique  ordi- 
naire, les  résultantes  de  forces  contraires  ou  agissant  ensemble  pour  produire 
un  mouvement  déterminé.  D'autres  écoles  philosophiques,  se  plaçant  au  point 
de  vue  organique  et  matérialiste,  sont  arrivées  aux  mêmes  conclusions,  par 
une  voie  différente.  Elles  ont  cherché  à  prouver,  par  des  faits  nombreux,  que 
les  déterminations  humaines  sont  constamment  sous  la  dépendance  de  l'orga- 
nisme, des  tempéraments  et  de  l'état  des  diverses  fonctions  de  l'économie  ;  qu'elles 
^lérivent  essentiellement  de  l'organisation  cérébrale  de  l'individu,  soit  héréditaire, 
soit  acquise,  de  l'inQuence  exercée  sur  cette  organisation  primitive  par  l'éduca- 
tion, par  le  milieu  dans  lequel  l'homme  a  vécu,  ou  par  les  influences  extérieures 
physiques  et  morales  qui  se  sont  exercées  sur  lui  dès  l'enfance  ou  pendant  tout 
le  cours  de  son  existence  ;  que,  dès  lors,  lorsque  l'homme  se  détermine  à  un  acte 
quelconque,  ce  n'est  pas  en  vertu  d'une  volonté  libre,  mais  en  vertu  de  son  orga- 
nisation particulière,  des  forces  physiques  et  des  facultés  psychiques  spéciales 
dont  l'ensemble  constitue  son  individualité  pmpre,  ce  que  les  philosophes  ont 
appelé  sou  moi;  que,  dans  ces  cas,  la  volonté  n'est  pas  une  force  ou  une  faculté 
indépendante,  mais  la  résultante  obligée  de  toutes  les  autres  facultés  réunies 
agissant  synergiquement,  et  produisant  ainsi  un  résultat  définitif  qui  n'est  que 
la  conséquence  fatale  de  toutes  ces  forces  combinées  se  complétant  ou  se  combat- 
tant les  unes  par  les  autres.  En  partant  du  point  de  départ  organique  les  éco- 
les matérialistes  sont  donc  arrivées,  au  point  de  vue  de  la  volonté   humaine  et 
de  la  responsabilité  légale,  aux  mêmes  conclusions  que  les  écoles  philosophiques 
fatalistes  qui  sont  parties  du  point  de  départ  de  l'observation  psychologique  et 
de  la  théorie  des  mobiles  enchaînant  fatalement  la  liberté. 

Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  la  valeur  relative  de  ces  diverses  doctrines 
philosophiques.  Nous  n'avons  pas  à  nous  prononcer  en  faveur  de  la  supériorité 
des  doctrines  spiritualistes  ,  qui  proclament  la  liberté  humaine  comme  base  in- 
dispensable de  la  morale  et  du  droit,  sur  les  doctrines  fatalistes  et  matérialistes, 
qui  aboutissent  à  un  résultat  contraire.  Ce  que  nous  devons  constater  comme 
un  fait  indiscutable,  c'est  que,  malgré  les  protestations  impuissantes  de  quel- 
ques écoles  philosophiques,  le  sentiment  intime,  et  le  sens  commun  de  l'huma- 
nité,  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les  peuples,  dans  l'ensemble  de  l'humanité 
et  chez  chacun  de  nous  eu  particulier,  proclament,  d'une  manière  nidubi- 
table,  ce  grand  fait  de  la  liberté  morale,  et,  par  conséquent,  de  la  respon^- 
bilité  légale  que  cliaque  homme  doit  subir  connue  conséquence  de  la  violation 
des  lois  humaines  ;  que  la  morale  et  la  législation  ne  peuvent  pas  avoir  d'autre 
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base,  et  que  les  adeptes  mêmes  des  écoles  matérialistes  et  fatAlistes  soat  obligés, 
dans  la  pratique,  d'arriver  aux  mêmes  conséquences  que  les  partisans  de  b 
liberté  morale. 

Alors  même  qu*en  théorie,  on  affirme  que  Tliomme  n'est  pas  libre  d*agir de 
tello  ou  telle  façon,  dans  un  cas  déterminé;  qu'il  est  fatalement  entraîné  à  tel  on 
tel  acte,  en  vertu  de  la  puissance  des  mobiles  qui  se  combinent  ou  seeontre-hh 
lanceut  dans  sa  tête,  ou  en  vertu  de  la  force  irrésistible  de  son  organisation  héré- 
ditaire ou  acquise,  les  partisans  de  ces  doctrines  sont  néanmoins  obligés  di 
conclure  en  pratique  que  la  société  humaine,  c'est-à-dire  la  collectÎTilé  de« 
hommes  réunis  en  société,  a  le  droit  de  se  défendre  contre  les  entnlneoMSt» 
individuels  qui  nuiraient  au  bien-être  des  autres  membres  de  la  commonantr. 
Sans  avoir  la  prétention  d'imposer  aux  infracteurs  des  lois  morales  ou  dfs  lob 
sociales  un  châtiment  ayant  le  caractère  moral  d'une  expiation,  ou  le  carKlère 
pénal  d'un  exemple  salutaire  pour  empêcher  d'autres  hommes  de  tomber  dan» 
la  même  faute  (toutes  choses  qui  supposent  l'existence  de  la  liberté  bumaioe  et 
de  la  responsabilité  morale),  ils  sont  néanmoins  obligés  d'accepter  la  responsabi* 
lité  légale,  c'est-à-dire  le  droit  pour  la  société  de  se  préserver  contre  des  indivi- 
dus dangereux  et  criminels,  en  mettant  en  prison,  en  empêchant,  en  on  mu. 
de  nuire  aux  autres  ceux  qui  ont  enfreint  les  lois  humaines  et  violé  les  pres- 
criptions établies  par  la  société.  Que  l'on  se  place  au  point  de  vue  des  écoles  spi- 
ritualistes  qui  admettent  le  libre  arbitre  comme  base  des  actions  hunuùoei,  ^ 
la  morale  et  du  droit,  ou  que  l'on  se  place  au  point  de  vue  des  écoles  malÀii- 
listes  et  fatalistes  ;  on  arrive,  en  pratique,  au  même  résultat,  c'estr-à-din,  aa 
droit  de  la  société  de  se  protéger  elle-même,  et  à  la  responsabilité  l^aie  dr» 
individus  qui  ont  commis  des  infractions  aux  lois  existante. 

La  responsabilité  légale  doit  donc  être  admise  comme  un  fait  incootestablr 
servant  de  base  à  toutes  les  législations,  et  nous  n'avons  pas  à  discuter  iri  I 
principe   philosophique   qui    lui   sci*t  de  base.   Partant  de  ce   fait  ina>tit<^t 
que  l'homme  sain  d'esprit  est  rendu  responsable  de  ses  actes  dans  toutt^  It^ 
législations,  nous  devons  lui  opposer  cet  autre  fait,  également  retxHinu  au)<mr> 
d'iiui  chez  tous  les  peuples  civilisés,  à  savoir  que  cette  responsabilité  lé^leerv 
de  plein  droit,  lorsque  l'individu  accusé  est  atteint  d'une  maladie  cérébral 
qui  lui  enlève  la  liberté  de  se  déterminer  et  qui  l'entraîne  à  des  actes  impuUtf* 
ou  instinctifs  auxquels  il  n'a  pas  eu  la  force  de  résister. 

Opposer  ces  deux  grands  faits  l'un  à  Tautre,  c'est-à-dire  l'irresponsabilité  lé.^'■ 
des  aliénés  à  la  responsabilité  des  hommes  sains  d'esprit,  tel  sera  le  but  de  c<^. 
article.  Nous  allons  (Hudicr  dans  quelles  conditions  et  dans  quels  états  maUdit* 
la  loi  doit  admettre  l' irresponsabilité  absolue  des  individus  accns<*s  île  crrtin^ 
actes  punis  habituellement  par  les  lois,  et  dans  quelles  circoiist;imx*9«  au  (x«p- 
traire,  cette  respons«ibilité  purrait  étra  iu)iisidérée  comme  en  partie  consentr. 
ou  comme  simplement  atténuée,  au  lieu  d'être  regardée  comme  totilenicfit  at- 
sente. 

HisTORiiiUK.     Dans  tous  les  temps,  et  chez  tous  les  peuples,  les  aliéné^  t«: 
été  entourés  d'un  r(*s{)ect  superstitiiMix  et  adorés  comme  des  saints  ou  rvdotr 
tés  comme  de  mauvais  génies,  selon  le  caractère  de   leur  délire;    taolûC.  » 
contraire,    ils  ont   «Hé  assimilés  aux  criminels,  quand    ils  commettairot  d'* 
actes  violents,  condumnt>s  comme  eux,  mis  en  prison,  confondus  avec  Iihi«  1- 
iuiï*aclrurs  des  lois,  ou   hitii  relégués  dans  1rs  recoins  les  plus  obscurs  ti^- 
plus  makiius  des  \>v\sims  ou  des  hospices  :  la  société  les  traitant  commi-  ér- 
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bétes  féroces  et  se  préservant,  par  les  moyens  les  plus  barbares,  contre  les  dan- 
gers qu'ils  pouvaient  faire  courir  à  tout  leur  entourage. 

II  faut  arriver  jusqu*à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  pour  constater 
des  procédés  plus  doux  et  plus  humains  vis-à-vis  des  aliénés,  et  pour  trouver 
dans  les  lois  des  prescriptions  plus  équitables,  en  rapport  avec  le  progrès  des 
idées  et  des  opinions  chez  les  philosophes,  les  législateurs  et  les  médecins,  en 
même  temps  que  dans  Topinion  publique  elle-même.  Cependant,  dans  tous  les 
temps,  il  s'est  trouvé  des  hommes  supérieurs  qui  ont  réclamé  en  faveur  des 
aiiéués,  et  qui  les  ont  considérés  comme  des  malades  que  l'on  devait  chercher  à 
guérir  et  non  comme  des  criminels  qu'il  fallait  punir. 

Hippocrale,  par  exemple,  dans  plusieurs  passages  de  ses  ouvrages,  a  envisagé 
la  folie  comme  une  maladie  qui  n'avait  rien  de  plus  divin  ni  de  plus  sacré  que 
les  autres,  et  qu'il  fallait  traiter  comme  les  autres  maladies,  par  l'hellébore  ou 
par  tout  autre  moyen  thérapeutique. 

Les  autres  médecins  de  l'antiquité  :  Arétée,  Cœlius  Aurélianus,  Celse,  Ga- 
lieu»  etc.,  en  ont  parlé  dans  les  mêmes  termes  ;  ces  doctrines  vraiment  médicales 
êe  retrouvent  aussi  chez  la  plupart  des  médecins  du  moyen  âge  qui  ont  géné- 
ralement envisagé  la  folie  à  un  point  de  vue  médical  et  scientifique,  à  l'exception 
toutefois  de  quelques  formes  ou  variétés  de  la  folie,  comme  la  démonomanie, 
pour  lesquelles  les  doctrines  régnantes  de  la  théologie  ou  les  préjugés  du  public 
réagissaient  sur  les  opinions  des  médecins  eux-mêmes  et  leur  imposaient  la 
croyance  générale  à  la  possession  du  diable  et  à  la  soix^llerie. 

Il  est  juste  de  i*emarquer  pourtant  que  le  droit  romain  contenait  déjà  les  pres- 
criptions les  plus  sages  au  point  de  vue  de  la  législation  civile  et  criminelle  con- 
cernant les  aliénés,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  trouve  dans  le  grand  ouvrage  de 
médecine  légale  de  Paul  Zacchias,  médecin  du  pape  Innocent  X,  publié  au 
dix-septième  siècle  les  détails  les  plus  circonstanciés  et  les  opinions  les  plus 
conformes  à  nos  doctrines  modernes  relativement  aux  formes  les  plus  diverses 
deU  folie,  dans  leurs  rapports  avec  le  droit  civil  et  criminel,  même  en  ce  qui 
oonœme  la  folie  partielle. 

Néanmoins,  malgré  ces  manifestations  isolées  et  incomplètes,  on  a  continué, 
pendant  des  siècles,  à  maltraiter  les  aliénés  et  à  en  condamner  un  grand  nombre 
comme  criminels.  Si  ceux  dont  l'esprit  était  absolument  troublé  et  qui  n'a- 
vaient aucune  conscience  de  l'acte  accompli  étaient  quelquefois  acquittés,  comme 
n'ayant  pas  su  ce  qu'ils  faisaient  {non  compos  mentis)^  combien  d'autres  conti- 
nujûent  à  être  condamnés  comme  sorciers  ou  comme  criminels  ! 

il  faut  arriver  jusqu'au  dix-huitième  siècle  pour  constater  un  progrès  réel 
dans  la  manière  de  traiter  les  aliénés,  au  point  de  vue  de  leur  irresponsabilité 
légale.  Entre  la  manière  de  procéder  des  magistrats  des  divers  pays  à  cette  épo- 
que (en  Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Angleterre  et  en  France,  etc.)  et  la 
manière  d'agir  qui  est  en  honneur  à  notre  époque  il  s'est  accompli  évidem- 
ment un  progrès  énorme,  quoi(|ue  les  magistrats  soient  encore  loin  d'être  ar- 
rivés, aiyourd'hui,  au  degré  d'indulgence  pour  les  aliénés  qu'exigeraient  la 
médecine  et  la  science.  Mais,  ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  ces  pro- 
grès se  sont  accomplis  lentement,  peu  à  peu,  et  comme  pr  étapes.  Il  est  donc  in- 
téressant, pour  l'examen  approfondi  de  la  (piestion  qui  nous  occupe,  d'étudier 
historiquement  ces  diverses  étapes,  afin  de  bien  faire  comprendre  la  voie  suivie 
parla  médecine  légale  des  aliénés  et  le  cliemin  parcouru  pour  aboutir  au  degré, 
encore  insuffisant,  il  est  vrai,  auquel  nous  sommes  parvenus  aujourd'hui.  On 
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ii*a  d*abord  reconnu  comme  cas  évidents  d'exonération  légale  que  les  faits  le» 
plus  caractérisés  de  folie  générale  complète,  de  démence  absolue  ou  d*idioUsmt 
incontestable,  et  Ton  continuait  à  condamner  comme  criminels  tous  les  autns 
aliénés,  dont  le  délire  était  moins  flagrant  et  moins  facile  à  démontrer  pour 
tous.  Peu  à  peu,  cependant,  la  folie  partielle  a  été  admise  dans  la  législation  H 
dans  la  pratique  des  tribunaux  (comme  Paul  Zacchias  et  d*autres  auteurs  !'>• 
vaient  déjà  reconnue  dans  leurs  ouvrages).  Ce  fut  là  certes  un  pas  énonoe  ac^ 
compli  dans  la  voie  de  Tindulgence  appliquée  aux  aliénés;  mais,  pourtant, oooh 
bien  d'aliénés  atteints  de  folie  partielle  des  plus  caractérisées  échappaient  enoofv 
au  jugement  des  magistrats  et  ont  été  absolument  assimilés  aux  crimineb  et 
condamnés,  comme  eux,  même  encore  aujourd'hui.  Ce  n'est  qu'à  notre  éfn- 
que,  depuis  l'impulsion  donnée  à  notre  science  spéciale  par  Pinel,  par  Eaquirol. 
et  par  leurs  élèves,  leurs  contemporains  et  leurs  successeurs,  en  France  el  ï 
l'étranger,  ce  n'est  que  depuis  le  dix-neuvième  siècle,  en  un  mot,  que  Vm  a 
accepté,  dans  le  cadre  de  la  folie  entraînant  l'irresponsabilité  légale,  les  ma- 
lades atteints  de  délire  partiel  restreint,  les  qnonomames,  les  aliénés  aflectéi  de 
folie  sans  délire,  de  folie  morale  ou  de  folie  des  actes,  enfin,  les  aliénés  atleiott 
de  folie  transitoire  ou  temporaire  de  très-courte  durée. 

Le  champ  de  l'exonération  légale  s'est  donc  ainsi  successivement  a^Eraiidi  de- 
puis les  temps  les  plus  anciens  jusqu'à  notre  époque.  Un  nombre  de  plus  en  piv 
considérable  d'aliénés  a  joui  du  privilège  de  l'irresponsabilité  à  mesure  que  la 
médecine  mentale  a  fait  des  progrès.  Ces  conquêtes  de  la  médecine  et  de  h 
science  sur  les  magistrats  et  les  lois,  d'abord  violemment  combattues,  puis,  pea 
à  peu,  péniblement  acceptées  et  sanctionnées  par  les  lois  et  par  la  jurispnMkaoe. 
sont  enfui  entrées  dans  le  domaine  de  la  pratique  ;  mais  elles  ne  sont  pa»  eaoan 
complètes.  11  nous  reste  encore  plusieui*s  points  du  terrain  de  rirresponsabiliW 
légale  à  conquérir  sur  les  magistrats.  Dans  tous  les  pys,  en  Europe  et  en  Aniéh- 
que,  ils  protestent  encore  contre  les  doctrines  médicales;  ils  les  re^rdent  coniiiK 
fausses  et  exagérées  et  refusent  de  considérer  comme  irresfionsables,  soit  pir* 
tielienient,  soit  totalement,  des  individus  qui  ont  [K>urtant  a^i  d'une'  nianMi^ 
évidente,  sous  l'empire  d'un  état  maladif  entravant  leur  volonté,  encliaîtuot 
leur  libre  arbitre,  et  leur  donnant  droit  à  l'indulgence  de  la  loi  et  à  IVxoiKTatiiwi 
de  toute  res|>onsabilité  légale.  Pour  bien  faire  coni|)rendre,  dans  leurs  «létaïU. 
ces  progrès  accomplis  par  les  lois,  dans  la  question  de  la  respunsatbilité  {^^ 
des  aliénés  et  pour  éclairer  par  l'histoire  la  question  si  complexe  qui  tum*  or- 
cupe,  le  meilleur  moyen  consiste  à  prendre  pour  exemple  riiistorique  de»  Un* 
anglaises  relatives  aux  aliénés.  Ces  lois  manpient  en  elîet,  d'une  nianièrv  ^»- 
cessive  et  parfaitement  nette,  les  diverses  éta|)es  de  la  législation,  on  of  <)iu 
coneerne  les  dilTérenls  critériums  de  la  responsabilité  légale  des  aliéin^. 

.Nous  allons  donc  ex(M)s<*r  rapidement  les  progrès  successifs  de  la  léi;i^tiu« 
anglaise  relative  aux  aliénés  ;  nous  comparerons  ensuite  brièvement  Ictat  ar- 
tuel  de  celte  législation  avec  celle  des  auln^  pays.  Cet  historique  rapidt'  dtr<  m- 
tériums  acceptés  à  divei*ses  épO(|ues  et  dans  divers  pays,  |iar  les  difl'rmtA 
législations,  pour  apprécier  le  degré  de  responsabilité  légale  de«  ali«Mié<,  v*n 
une  introihiction  utile  pour  l'examen  de  la  question  elle-même  à  laipK^lk*  rii 
article  est  consacré,  et  simplifiera  singulièrement  la  discussion  à  la«)uelle  iitm> 
nous  nous  livremns  [dus  lard  des  diverses  opinions  aujourd'hui  régiiantt^. 

Uislorique  des  ioh  anglaiseg  sur  la  resjKmsabiUté  des  aliénés^  compartet  »' 
celles  des  autres  naliom,     lbi\$  l'origine,  la  loi  anglaise  n'admettait  qm-  (k>a 


KESPO^SABILITE  LEtiÂLE  DES  ALlEiNES.  6^3 

espèces  d'aliénés,  Vidiot  et  le  lunatique.  D'après  cette  loi,  Tidiot  est  celui  qui, 
de  naissance  et  par  une  infirmité  perpétuelle,  est  non  compos  nienlis.  Le  luna- 
tique, au  contraire,  a  tantôt  sa  connaissance  et  tantôt  ne  l'a  pas,  aliquando 
gaudel  lucidis  intervallis^  et  par  conséquent  il  est  non  compos  mentis  dans  les 
moments  où  il  n'a  pas  sa  connaissance.  Peu  à  peu  cependant,  on  arriva  à  distin- 
guer la  folie  partielle  de  la  folie  générale,  mais  en  déclarant  que  la  folie  par- 
tielle ne  pouvait  pas  exempter  un  individu  de  la  responsabilité  de  ses  actes 
criminels. 

Voici  comment  s'exprimait  à  ce  sujet  lord  Haie  :  «  11  existe  une  folie  partielle  et 
une  folie  totale.  La  première  peut  être  partielle  quant  aux  choses,  çuoa(i /toc  aut 
iUud  insanire.  Ainsi,  quelques  individus  ont  conservé  l'usage  de  leur  raison  rela- 
tivement à  certains  sujets  et  cependant  présentent  une  démence  particulière  en 
ce  qui  concerne  certains  discours,  certains  objets  ou  certains  faits.  La  folie  peut 
être  partielle  aussi  relativement  aux  degrés.  C'est  là  la  condition  de  beaucoup  de 
mélancoliques  qui  manifestent  leur  faiblesse  par  l'expression  de  terreurs  ou  de 
chagrins  excessifs,  et  qui  cependant  ne  sont  pas  complètement  privés  de  raison. 
Or,  cette  folie  partielle  ne  les  excuse  pas  quand  ils  commettent  un  acte  répréhen- 
sible.  Car  certainement  beaucoup  de  personnes  qui  sont  coupables  vis-à  vis 
d'elles-mêmes  ou  des  autres  sont  également  sous  le  coup  d'une  sorte  de  folie 
partielle  quand  ils  commettent  ces  actes.  11  est  très-difticile  de  tracer  la  ligne 
de  démarcation  qui  sépare  la  folie  complète  de  la  folie  partielle;  mais  il 
appartient  aux  juges  et  aux  jurés  d'établir  cette  distinction,  en  pesant  bien 
toutes  les  circonstances  du  fait  soumis  à  leur  examen,  afin  d'éviter,  d'un  côté,  une 
sorte  d'inhumanité  pour  les  imperfections  de  la  nature  humaine,  et,  de  l'autre, 
une  trop  grande  indulgence  accordée  à  d'horribles  forfaits.  » 

Ainsi,  à  cette  époque,  la  ligne  de  démarcation  qu'il  s'agissait  de  tracer  dans  les 
procès  criminels  n'était  pas,  comme  aujourd'hui,  celle  qui  existe  comme  entre  la 
raison  et  la  folie,  mais  entre  la  folie  partielle  et  la  folie  totale,  et  l'on  ne  consi- 
dérait pas  comme  une  inhumanité  de  condamner  comme  un  agent  responsable 
de  ses  actes  ^e  malade  atteint  de  folie  partielle,  quelque  influence  que  la  maladie 
eût  pu  exercer  sur  la  production  de  l'acte  contraire  aux  lois. 

Ce  principe,  posé  par  lord  Haie,  fut  dans  la  suite  appliqué  dans  toutes  les 
cours  d'Angleterre.  Ainsi,  dans  le  procès  d'Arnold,  qui  avait  tué  lord  Onslow 
daiis  un  état  évident  d'aliénation  mentale,  le  juge  Tracy  s'exprimait  ainsi  :  «  Four 
reooimaUre  qu'un  homme  est  fou,  au  point  d'échapper  à  la  punition  légale,  il  ne 
suffît  pas  qu'il  ait  l'esprit  dérangé  ou  qu'il  y  ait,  dans  ses  actes,  quelque  chose 
d'inexplicable,  il  faut  qu'il  soit  totalement  privé  d'intelligence  et  de  mémoire  et 
ne  sache  ps  plus  ce  qu'il  fait  qu'un  enfant,  une  brute  ou  une  bête  sauvage  ! 
Voilà  les  hommes  que  la  loi  ne  frappe  jamais,  i 

Faisons  remarquer  ici  en  passant  un  fait  sur  lequel  nous  insisterons  plus  tard 
ivec  plus  de  détails  ;  nous  voulons  parler  de  la  différence  capitale  que  la  loi 
établissait,  dès  cette  époque,  entre  les  causes  civiles  et  les  causes  criminelles. 
Tandis  que  la  loi  refusait  d'exempter  du  châtiment  les  actes  criminels,  à  moins 
jue  la  raison  de  leur  auteur  ne  fût  totalement  absente,  elle  invalidait,  au  con- 
traire, les  actes  civils  d'un  individu  et  lui  enlevait  la  conduite  de  ses  affaires  et 
le  sa  personne,  pour  peu  qu'il  y  eût  chez  lui  folie  partielle,  alors  même  que 
l'acte  annulé  n'avait  aucun  rapport  appréciable  avec  la  folie. 

L'intelligence  d'un  homme  pouvait  ne  pas  paraître  suflGsante  pour  le  mettre  en 
état  de  diriger  ses  affaires,  et  pourtant  elle  était  reconnue  suffisante  pour  le 
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rendre  responsable  d*nn  acte  criminel.  II  paraissait  juste  de  pendre  un  bommi 
qui  n'était  pas  jugé  apte  k  prendre  soin  de  lui  même  ou  denses  «fiiires  1 

Ce  fut,  en  1 800,  dans  le  procès  de  Hadfield,  qui  avait  tiré  sur  le  roi  an  théHrr 
de  Dniry-Lane,  que  la  doctrine  de  lord  Haie  tomba  pour  la  première  fois  eo  di«* 
crédit,  et  qu*on  fit  un  premier  pas  en  avant  dans  la  législation  relative  tm 
aliénés.  L*attomey  général,  dans  son  réquisitoire,  invoquant  la  doctrine  régnant 
de  lord  Haie,  disait  au  jury  que,  pour  exempter  un  homme  ne  la  punition  lépW 
pour  cause  de  folie,  il  fallait  démontrer  que  cet  individu  était  complètement 
privé  de  mémoire  et  d'intelligence,  au  moment  de  l'acte.  Erskine,  qui  défendait 
l'accusé,  répliqua  avec  vii^ieur  que,  «  si  ces  mots  devaient  être  pris  à  la  iHtrr.  il 
n'y  aurait  pas  une  seule  folie  au  monde  qui  présentât  ces  caractères  ;  que  dan^tnih 
les  cas  dont  a  retenti  le  palais  de  Westminster,  non-seulement  les  aliénéf  nnt 
montré  de  la  mémoire  et  une  connaissance  parfaite  de  leurs  rapports  aver  le> 
autres  hommes,  mais  encore  se  sont  presque  tous  fait  remarquer  par  leur  subti- 
lité et  leur  finesse.  Le  délire,  dont  l'acte  soumis  à  la  justice  est  le  produit  dirrrt. 
constitue  précisément  cette  espècx^  de  folie  qu'il  est  juste  d'exempter  de  la  peâie. 
Le  délire,  cpiand  il  n'y  a  ni  frénésie  ni  manie  furieuse,  voilà  donc  le  vrai  carar- 
tère  de  la  folie.  » 

Il  n'était  pas  douteux  que  Hadfield  discernait  le  bien  du  mal  et  qu'il  avait  <ii 
conscience  de  la  nature  de  son  action  avant  de  la  commettre;  il  en  avait  nunh 
feslé  l'intention,  car  il  l'avait  soigneusement  préparée  et  il  avait  déployé  de  b 
ruse  pour  l'exécuter;  il  s'attendait  aussi  à  ce  que  cette  action  entralneniit  pair 
lui  un  châtiment,  puisque  c'était  là  précisément  son  motif  pour  raotoeiplir. 
Malgré  cela,  il  était  évident  pour  tous  qu'Hadfield  était  fou,  que  son  attcntit 
était  le  produit  de  sa  folie  et,  en  effet,  il  fut  acquitté.  C'était  substitoerà  l'an- 
cienne rèfîle  le  délire,  ou  l'aberration  mentale,  comme  critérium  de  la  respoo^i- 
bilité  légale  des  aliénés.  Mais  ce  critérium  lui-même  ne  fut  pas  longtemps  «-n 
vigueur  et  fut  bientôt  détniit  par  d'autres  décisions  contradictoires. 

Dans  le  procès  do  Bellingliam,  meurtrier  de  sir  Spencer  Perceval.  en  i8li.  ^ 
jurj-  rendit  un  verdict  aflirmatif  et  le  condamné  fut  exécuté,  bien  qu'il  fiiitprfit- 
tenieut  clair  qu'il  avait  agi  sous  l'influence  de  conceptions  délirantes. 

Dîins  ce  c^s,  le  ministère  public  et  le  juge  président  furent  d*aorord  «ir-t 
point  (|ue,  quoiqu'un  homme  fût  incapable  de  gérer  ses  propres  affaires,  il  p<»*>- 
vait  encore  être  responsable  de  st»s  actes  criminels,  tant  qu'il  pouvait  distinsn^ 
le  bien  du  mal.   Le  critérium  de  la  responsabilité  se  trouvait  ainsi  déf^bf' 
Au  lieu  d'exiger  (jue  Tacxusé,  j)our  être  exempt  de  tout  châtiment,  fût totalrtntr' 
privé  de  mémoire  etd'intolligonce  et  n'ciM  pas  plus  de  connaissance  de  «e§a»^"» 
qu'inn»  brute  on  une  bêt(»  sauvage,  on  invoquait  la  faculté  de  distinsuer  If  t»»»* 
du  mal,  comme  pieriv  de  touche  de  la  responsabilité.  Mais,  dans  cette  afTairr.  h 
ligne  de  démarcation  entn'  la  resjmnsabilitc  et  l'irresjionsabilité  ne  fut  |ia*pl*^ 
dans  la  faculté  de  discerner  le  bien  et  le  mal,  dans  l'acte  s|)écial  qui  était  lacr»- 
miné,  mais  dans  cette  faculté  envisagée  d'une  manière  générale.  C^r  locd  Man- 
(ield  s'exprimait  ainsi  :  «  11  ne  suffit  pas,  pour  être  exempté  de  toute  re^pon^^ 
bilité,  que  l'accusé  méconnaiss<*  le  caractère  moral  de  l'acte   particuli<T  iju  il  » 
accompli;  il  faut  encore  qu'au  moment  ou  il  a  commis  lacté  de  \i«»lfiHr. 
ignorât  complélcnierit  que  le  meurtre  est  \\u  crime  contraire  aux  lois  di^UH^  ' 
naturelles.  » 

(U\  voit,  d'après  cet  historique  rapide,  combien  les  principes  de  la  lé«n<|jti 
anglaise  étaicnl  chaugeauVs  eV  Vevw  'AwUcation  mobile  et  incertaine. 


RESPONSABILITÉ  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS.  695 

Les  choses  restèrent  ainsi,  variables,  selon  les  tribunaux  et  selon  les  circon- 
stances, lorsque  survint,  en  1845,  une  affaire  qui  fit  une  grande  sensation.  Ce 
fui  le  meurtre  de  M.  Druinmond  pai*  Mao-Naughten,  qui  lui  tira  un  coup  de  fusil 
sous  rinfluence  de  Tidëe  qu*il  était  un  des  persécuteurs  qui  le  tourmentaient 
depuis  longtemps  et  empoisonnaient  son  existence.  Avant  le  meurti^,  Mac- 
Naughten  n*avait  présenté,  ni  dans  ses  discours,  ni  dans  sa  conduite,  aucun  signe 
évident  de  folie.  Et  pourtant  la  folie  fut  admise  par  le  jury  et  il  fut  acquitté.  Cette 
décision  du  jury  souleva,  dans  le  public,  une  indignation  générale  que  partagea 
h  Chambre  des  Lords.  Celle-ci  adressa  alors  aux  juges  une  série  de  questions 
sur  la  jurisprudence  relative  à  la  folie  dans  ses  rapports  avec  les  procès  crinii- 
nels.  I^es  réponses  motivées  que  firent  les  juges  à  ces  questions  constituent 
encore  aujourd'hui  tout  le  droit  public  anglais  dans  les  cas  où  mi  aliéné  com- 
paraît comme  accusé  devant  les  cours  de  justice.  Nous  ne  pouvons  publier  ici 
le  texte  complet  de  ces  demandes  et  de  ces  réponses  qui  aurait  cependant  un 
intérêt  historique  ;  mais  voici,  en  quelques  mots,  quel  en  est  le  résumé  :  «  Pour 
que  Texcuse  de  la  folie  soit  établie  à  la  décharge  de  l'accusé,  il  faut  démon ti^r 
4]u*au  moment  où  il  a  accompli  Facte,  il  était,  par  suite  d*une  maladie  de  Tes- 
prit,  assez  dénué  de  raison  pour  n*avoir  conscience,  ni  de  la  natui*e,  ni  de  la 
qualification  de  Tacte  qu*il  commettait,  ou  bien,  s'il  en  avait  conscience,  pour  ne 
pas  savoir  que  ce  qu'il  faisait  était  mal.  » 

11  résulte  clairement  de  ce  résumé  que  la  question  du  discernement  du  bien 
•et  du  mal,  envisagée  en  général,  était  abandonnée,  et  qu'elle  ne  devait  être 
posée  maintenant  que  reiativement  à  l'acte  particulier  soumis  à  r examen, 
de  plus,  circonstance  importante,  on  ajoutait,  relativement  à  cet  acte  particulier, 
-cette  phrase  :  au  moment  oh  il  avait  été  commis. 

Ce  principe  ainsi  établi  était  bien  difTéi-eni  de  ceux  qu'avaient  admis  précé- 
demment les  lois  anglaises  et  bien  plus  favorable  aux  aliénés.  Malheureuse- 
ment, les  réponses  aux  questions  suivantes  le  limitent  d'une  façon  bien  lâ- 
cheuse dans  la  pratique.  Voici  en  effet  comment  s'expriment  les  juges  dans  la 
réponse  à  la  troisième  question  :  «  Dans  le  cas  d'un  délire  partiel,  si  l'individu 
pour  tout  le  reste  n'est  pas  fou,  on  doit  juger  la  question  relative  à  sa  i*esponsa* 
Wlilé,  comme  si  les  faits  imaginaires  de  son  délire  étaient  réels.  Si,  par 
exemple  sous  l'influence  de  son  délire,  l'individu  s'imagine  que  quelqu'un  tente 
actuellement  de  lui  enlever  la  vie  et  s'il  le  tue,  se  croyant  dans  le  cas  de  légitime 
^léfeiise,  il  est  excusable  ;  mais  si,  dans  son  délire,  il  croit  (|uc  l'homme  qu'il  a 
tué  avait  diffamé  son  caractère  ou  préjudicié  à  sa  fortune,  et  qu'il  l'ait  tué  eu 
raison  de  ces  griefs  imaginaires,  la  pt»ine  légale  doit  lui  être  appliquée.  »  Lue 
autre  exception  se  trouve  encore  proclamée  dans  le  paragraphe  suivant  :  a  Quand 
bien  même  l'accusé  aurait  accompli  l'acte  incriminé  sous  rinOnence  du  délire 
et  dans  le  but  soit  d'obtenir  réparation  d'un  tort  ou  de  se  venger  d'une  offense, 
soit  de  procui-er  le  bien  général,  il  n'en  demeure  |>as  moins  punissable,  s'il  sait, 
au  moment  où  il  a  commis  le  crime,  que  cet  acte  est  contraire  à  la  loi  du  ()ays.  » 
Or,  il  est  évident  qu'il  y  a  contradicton  entre  ces  deux  critériums)  :  avoir  le 
discernement  du  bien  ou  du  mal,  ou  bien  savoir  qu'un  acte  est  contraire  à  la  loi 
du  pays.  Un  aliéné  peut  savoir  en  cHet  qu'il  fait  un  acte  contraire  à  la  loi,  tout 
en  croyant  bien  faire,  parce  qu'il  s'imagine  qu'il  est  lui-même  la  loi,  ou  bien 
qu'il  remplit  un  devoir  en  faisant  un  acte  illégîil  dans  le  but  de  procurer  le  bien 
général. 

Tel  est  l'état  actuel  de  la  législation  anglaise.    11  n'est  pas  étonnant  qu'avec 
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un  critérium  aussi  arbitraire  et  aussi  flottant  que  celui  du  discememait  du  hett 
et  du  mal,  dans  chaque  cas  particulier,  les  jugements  rendus  soient  inceilaimH 
contradictoires  et  dépendent  souvent  du  hasard  plutôt  que  d*une  saine  interpiv- 
tation  des  faits. 

Les  choses  ne  semblent  |>as  se  passer  beaucoup  mieux  en  Amérique  qa*eo 
Angleterre.  Aux  États-Unis,  en  effet,  on  a  admis  généralement  le  critériiuD 
accepté  en  Angleterre. 

Le  principe  posé  en  Amérique  pour  juger  les  cas  d'aliénation  mentak  scomif 
au  jugement  des  tribunaux  est,  comme  en  Angleterre,  le  suirant  :  Si  l'aocaiié, 
au  moment  oîi  il  a  commis  Facte,  en  connaissait  la  nature  et  la  qualité  ;  s*ii 
savait  mal  faire,  en  le  faisant,  il  sera  tenu  pour  responsable,  alOTS  même  que 
sur  certains  sujets  il  puisse  avoir  été  fou.  Pour  soustraire  le  coupable  au  châti- 
ment, la  folie  doit  être  d'étendue  et  de  degré  tels,  que  toute  capacité  de  diaoener 
le  bien  et  le  mal  en  ce  qui  concerne  l'acte  incriminé  soit  complètement  détruite. 

Mais  ce  principe  abstrait  accepté  en  Amérique,  comme  en  Angleterre,  y  a 
donné  lieu  également  à  des  décisions  de  tribunaux,  variables  et  contradictoires. 
Dans  l'affaire  Wier,  en  4864,  le  chef  de  la  justice  s'exprimait  ainsi:  •  Sa» 
doute,  pour  tomber  sous  le  coup  de  la  loi,  un  homme  doit  pouvoir  dittinguer 
entre  le  bien  et  ie  mal  et,  quant  à  l'acte  particulier  qu'il  est  sur  le  point  de  cob- 
mettre,  il  doit  savoir  qu'en  le  faisant  il  va  mal  faire  et  encourir  une  peine,  mais 
il  faut  de  plus  quil  possède  une  force  extérieure  suffisante  pour  matiriser  k$ 
impulsions  soudaines  de  son  esprit  en  désordre.  Le  caractère  diUimcHfde  k 
folie  c'est  Vincapaciié  où  est  un  homme  de  gouverner  les  opéraikms  de  sm 
esprit!  » 

Nous  voilà  bien  loin  déjà  du  critérium  absolu  de  la  responsabilité  hsaé  sur  le 
discernement  du  bien  et  du  mal  !  Dans  l'affaire  Boardmann  contre  Woodmann. 
et  dans  l'affaire  Pike,  les  magistrats  américains  ont  été  plus  loin  encore.  Lr 
chef  de  la  justice  disait  aux  jurés  :  «  Vous  devez  rendre  un  verdict  de  non^-ul- 
pabilité  si  le  meurtre  a  été  la  conséquence  d*uue  maladie  mentale  de  Taccu^r. 
Ni  le  délire,  dit-il,  ni  le  discernement  du  bien  et  du  mal,  ni  l'intention  uu  li 
ruse  se  révélant  dans  le  projet  et  dans  l'exécution  du  crime,  ainsi  que  dan5  \f* 
précautions  prises  pour  échapper  à  la  justice  et  éviter  d'être  découvert,  nt  b 
capacité  de  recoimaitre  ses  amis,  de  travailler,  de  négocier,  de  diriger  y> 
affaires,  ne  sont,  légalement  parlant,  des  indices  certains  de  l'état  mental.  Tou 
les  symptômes  et  toutes  les  ftreuves  de  Valiénation  mentale  sont  de  pures  ques» 
tions  de  fait  laissées  à  i appréciation  du  jury.  Ce  ne  sont  pas  des  difficuitét 
juridiques  que  le  magistrat  doive  trancher.  » 

Ces  décisions  des  magistrats  américains  sont  certainement  un  pittgri-^  sur  lnu« 
les  arnUs  relatifs  à  la  fohe  rendus  en  Angleterre.  Elles  conduis4*nt  à  re  résultjl 
de  ne  plus  subordonner  les  jugements  à  un  critérium  de  rcs|ionsahilité  ab)(4it 
et  théori(|ue,  comme  celui  du  discernement  du  bien  et  du  mal,  dans  le  i^^  fur- 
ticulier,  mais  de  poser  au  jury  simplement  la  question  suivante  :  L*acte  iiniv 
miné  a-t-il  été  engendré  ou  produit  par  une  maladie  mentale?  C'est  là  é»i<lffD- 
ment  un  grand  progrès  sur  le  critérium  absolu  accepté  par  la  législation  antrlaiM*. 
mais  nous  verrons  plus  tard  que  ce  n'est  pas  encore  là  la  deniière  limita  s 
la(|uclle  on  doit  arriver  pour  juger  sainement  et  scientifiquement  It^  ras  d'jliê- 
nation  mentale. 

Les  autres  nations  ne  se  sont  pas  liées  par  un  critérium  de  reponsabilité  au>^ 
étroit  et  aussi  mal  loud<^  i\vve  \^  ccilérium  adopté  par  la  législation  anglaiMr. 
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En  France,  par  exemple,  la  loi  s'est  bien  gardée  de  définir  dans  des  ter- 
mes abstraits  et  absolus  les  conditions  de  la  responsabilité  légale  des  aliénés. 
L'article  de  loi  qui,  en  France,  règle  la  matière  est  l'article  64  du  code  pénal. 
Il  est  ainsi  conçu  :  «  11  n'y  a  ni  crime  ni  délit  si  le  prévenu  était  en  état  de 
démence  au  temps  de  l'action.  »  D'après  cet  article,  le  critérium  de  la  responsa- 
bilité repose  donc  uniquement  sur  le  fait  de  l'existence  de  l'aliénation  mentale 
chez  le  prévenu,  au  moment  de  l'action  incriminée.  Le  même  principe  a  été 
posé  récemment  dans  les  statuts  révisés  de  l'état  de  New-York  qui  déclarent  : 
0  Qu'aucun  acte  commis  par  un  individu  en  état  d'insanité  ne  peut  être  puni 
comme  un  crime  et  un  délit.  »  Ces  dispositions  générales  de  la  loi  sont  bien 
préférables  ù  un  critérium  défini  et  absolu  delà  responsabilité  légale  des  aliénés. 
Elles  permettent  aux  juges  de  décider  librement  dans  chaque  cas  particulier, 
d'après  les  circonstances;  elles  leur  laissent,  par  exemple,  toute  liberté  d'exo- 
nérer un  aliéné  de  toute  responsabilité,  alors  même  que  l'acte  incriminé  serait 
sans  liaison  saisissable  avec  son  délire  ou  aurait  été  commis  en  vertu  de  motifs 
semblables  à  ceux  qui  dirigent  les  lionnues  sains  d'esprit.  C'est,  en  effet,  sur  ce 
point  seulement  qu'ont  eu  lieu  en  France  les  discussions  sur  lesquelles  nous 
insisterons  plus  loin.  En  Allemagne,  on  n'a  pas  admis  non  plus  de  critérium 
légal  absolu  de  la  responsabilité,  mais  on  n'a  pas  été  tout  à  fait  aussi  large  ni 
aussi  libéral  qu'en  France.  D'après  le  nouveau  code  pénal  allemand  :  <  Un  acte 
n'est  pas  punissable  lorsque,  au  temps  de  l'action,  son  auteur  était  dans  un  état 
d'inconscience  ou  de  maladie  mentale,  excluant  la  libre  délerminalion  de  la 
volonté,  »  L'exemption  ne  s'applique  donc  pas  à  tout  désordi^  d  esprit,  quel 
qu'il  soit,  mais  seulement  au  degré  de  la  maladie  qui  exclut  la  libre  détermi- 
nation de  la  volonté.  Le  critérium  ne  repose  plus  seulement  sur  le  fait  de  la 
maladie  mentale,  mais  sur  le  degré  de  conservation  ou  de  disparition  de  la  liberté 
morale.  C'est  encore  un  critérium  philosophique  et  abstrait  ;  ce  n'est  pas  le 
critérium  exclusivement  médical  et  scientifique.  Aussi  cette  législation  a-t-elle 
permis  à  quelques  auteurs  allemands  et  en  particulier  au  docteur  Damerow  (dans 
son  travail  sur  Sefeloge,  qui  avait  tenté  d'assassiner  le  roi  de  Prusse) ,  de  soute- 
teuir  la  doctrine  de  la  responsabilité  partielle,  dont  nous  parlerons  plus  tard, 
comme  certains  auteurs  français.  Le  problème  posé  par  la  législation  allemande 
est  donc  double  :  i^  déterminer  les  conditions  du  dérangement  des  facultés  men- 
tales qui  doivent  être  considérées  comme  le  résultat  de  la  maladie,  et  2®  établir 
jusqu'à  quel  point  ces  conditions  excluent  la  liberté  morale.  Dans  un  cas  de 
folie  partielle  par  exemple,  on  peut  se  demander  si  l'individu  n'était  pas  libre 
lorsque  l'acte  accompli  était  sans  rapport  saisissable  avec  son  délire,  ou  lorsqu'il 
a  été  déterminé  par  des  motifs  analogues  à  ceux  des  criminels  ordinaires,  et, 
dans  le  cas  d'airninative,  on  peut  faire  condamner  un  individu  atteint  réelle- 
ment de  folie  partielle. 

Aussi  le  professeur  Griensinger  de  Berlin,  pour  éviter  ce  grave  inconvénient, 
avait-il  posé  en  principe,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  que,  dans  tous  ses 
rapports  de  médecine  légale,  il  répondrait  seulement  à  la  première  question 
posée  par  les  magistrats,  à  savoir  si  le  prévenu  était  en  état  de  maladie  mentale 
au  moment  de  l'action,  mais  qu'il  s'abstiendrait  toujours  de  répondre  à  la 
seconde,  c'est-à-dire  au  degré  de  liberté  ou  de  responsabilité  morale  que  pou- 
Tait  avoir  conservé  un  accusé  atteint  d'une  forme  quelconque  d'aliénation  men- 
tale. 

De  cette  revue  rapide  des  législations  étrangères  il  résulte  clairement  que  les 
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critériums  de  la  responsabilité  légale  des  aliénés  ont  singulièremeni  ^nt 
selon  les  temps  et  selon  les  lieux,  et  qu'ils  sont  encore  aujourd'hui  irè»-tariabin, 
soit  dans  des  pays  difîérents,  soit  dans  les  mêmes  contrées,  selon  les  applJcatioii« 
diverses  que  les  magistrats  et  les  médecins  font  des  lois  eiistantes. 

On  a  commencé  par  n'admettre  comme  irresponsables  que  les  aliénés  atteint! 
de  folie  totale  et  n'ayant  aucune  conscience  de  la  nature  de  l'acte  qu'ils  ii> 
oomplissaient  dans  une  sorte  de  fureur  aveugle,  pas  plus  que  l'eoCuitt  b 
brute  ou  l'animal  féroce. 

Bientôt,  cependant,  on  a  reconnu  la  nécessité  d'étendre  la  sphère  de  llrre»* 
ponsabilité  légale  en  dehors  de  ce  cercle  si  restreint  et  de  l'appliquer  égaleneot 
à  un  certain  nombre  d'aliénés  atteints  de  folie  partielle  dont  l'état  de  maladie 
était  évident  pour  tous  ;  mais  alors  aussi  se  sont  produites  des  divergences  bica 
naturelles  entre  les  magistrats  chargés  de  juger  des  cas  aussi  difficiles.  De  là 
des  critériums  différents  de  responsabilité ,  qui  ont  été  appliqués  diversement 
selon  les  cas,  par  les  cours  judiciaires  ou  par  les  jurjs,  selon  les  circoosUBoes 
particulières  des  faits  soumis  à  leur  examen  et  qui  ont  même  &ni  par  entrer 
dans  les  lois  et  par  devenir  des  règles  absolues  dans  la  jurisprudence  de  oefiains 
pays,  en  Angleterre  et  en  Amérique  par  exemple. 

Le  premier  de  ces  critériums  a  reposé  sur  le  discernement  du  bien  et  du  Bal. 
considéré  en  général.  Un  individu  ne  pouvait  être  exonéré  de  toute  responsabi- 
lité que  lorsqu'il  était  prouvé  qu'il  n'avait  aucune  notion  du  bien  et  du  nul,  H 
qu'il  ne  savait  pas,  au  moment  de  l'acte,  que  l'action  conunisc  par  lui  ébit 
mauvaise  en  elle-même,  ou  contraire  aux  lois  du  pays. 

Un  second  critérium  a  été  celui  du  discernement  du  bien  et  du  mal  appli- 
qué au  cas  particulier  soumis  à  l'examen  et  non  plus  envisagé  d'une  mani^ 
générale.  C'est  encore  le  critérium  admis  actuellement  par  la  légisbtion  ai»* 
glaise. 

Le  troisième  critérium  a  été  celui  du  délire.  Pour  être  exonéré  de  louir 
responsabilité,  il  fallait  que  l'acte  incriminé  eût  été  le  résultat  direct  et  inumv 
diat  d'un  délire,  ou  d'une  conception  délirante,  qu'il  eût  été  détenniiié  par  une 
conception  imaginaire  et  non  par  un  motif  analogue  a  celui  des  criminels  ordi- 
naires ;  encore,  dans  ce  cas,  ajoutait-on,  il  fallait  faire  subir  à  l'aliéïK'  If- 
même  sort  qu'on  aurait  imposé  au  criminel,  si  ce  motif  imaginaire  de  l'alicifr 
avait  été  réel. 

Enfin,  d'autres  législations,  plus  libérales  pour  les  aliéné>,  n'ont  pas  rtvoiinu 
ces  critériums  absolus  et  arbitraires.  Elles  se  sont  bornées  à  poser  en  priiici^ie  ij^k 
l'on  (levait  exonénT  de  toute  responsuhilité  tout  individu  atteint  d\iliétiati -ti 
mentale,  au  moment  de  l'action,  pourtant  avec  celte  réserve  importante  «,'••* 
celte  aliénation  fût  asst^z  grave  et  assez  permanente  (tour  enlever  à  Tiudi^i*!  > 
qui  en  était  atteint  toute  lilnîrté  inorale  et  toute  possibilité  de  ré?iister  à  IVn- 
trainement  de  son  l'tat  maladif.  Celle  réserve,  qui  a  été  maintcniie  en  Krautt*  •  : 
en  Allemagne,  dans  la  jurisprudence  des  tribunaux,  sinon  dans  le  texte  àt  U 
loi  elle-même,  a  donné  lieu  et  donne  lieu  encore  aujourd'hui  à  de  nomt»mb*^ 
discussions  pamn'  les  nia^^istrats  et  même  parmi  les  médecins.  Fille  a  omdail  |4<*- 
sieurs  auteurs  distingués,  en  Fi*anee  et  à  l'étranger,  à  pit>clamer  h  iIhimk 
qu'ils  ont  ap|ielée  dr  la  respons^ibililé  partielle.  Cette  théorie  ne  re|t»M.*  i^lii*. 
comme  les  lois  anglaises,  sur  des  critériums  abstraits  et  al>sohis  de  re>|«iMi>jl*i- 
lité  légalt.',  sur  le  discernement  du  bien  et  du  mal,  ou  sur  les  motifs,  uelii-'it  * 
ou  non,  des  actes  accouiy»Us;  elle  ri>^)ose  sur  ce  fait  général  que  le  ménit-  n*- 
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dividu  peut  être  déclaré  responsable  ou  irresponsable,  selon  que  Tacte  incriminé 
rentre  ou  ne  rentre  pas  dans  la  sphère  de  son  délire. 

Ce  sont  ces  théories  diverses  de  la  responsabilité  partielle  que  nous  allons 
maintenant  examiner. 

Examen  critique  des  divers  critériums  proposés  pour  apprécier  le  degré 
de  responsabilité  légale  des  aliénés.  Nous  venons  de  passer  en  revue  rapide- 
ment, sous  une  forme  historique,  les  divers  critériums  admis  pour  apprécier  la 
responsabilité  légale  des  aliénés.  11  s'agit  maintenant  de  soumettre  ces  divers 
critériums  à  la  discussion.  11  faut  se  demander  s'ils  sont  acceptables  dans  la 
pratique,  ou  bien,  s*il  n*est  pas  plus  rationnel  de  se  maintenir  sur  le  terrain 
de  la  loi  française,  et  d'accepter  purement  et  simplement,  comme  c'est  notre 
avis,  l'irresponsabilité  absolue  de  tous  les  aliénés  devant  la  loi,  sans  aucune 
exception  ? 

Nous  n'aurons  pas  à  nous  livrer  ici  à  une  longue  discussion  pour  combattre  la 
valeur  de  la  plupart  des  critériums  que  nous  venons  de  résumer  brièvement. 
Nous  n'aurons  à  insister  longuement  que  sur  le  dernier  d'entre  eux. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  beaucoup  d'aliénés,  tous  les  médecins  habitués  à  l'étude 
des  maladies  mentales  savent  parfaitement  que  la  plupart  des  aliénés,  à  moins 
d'être  dans  un  état  de  profonde  démence  ou  de  désordre  maniaque  des  plus  éten- 
dus, ont  la  conscience  des  actes  qu'ils  accomplissent.  Presque  tous  ces  malades, 
en  effet,  lorsqu'ils  agissent,  au  milieu  du  délire,  même  le  plus  étendu,  savent 
ce  qu'ils  font  et  peuvent  en  rendre  compte.  Ils  ont  donc  la  conscience  de  leurs 
actes,  dans  le  sens  psychologique  du  mot.  Ce  criténum  admis  dans  les  anciennes 
législations  ne  peut  donc  avoir  aucune  valeur  légale,  puisqu'il  faudrait ,  si  on 
l'admettait,  rendre  le  plus  grand  nombre  des  aliénés  responsables  de  leurs 
actes. 

11  en  est  de  même  du  criténum  basé  sur  la  conscience  morale,  c'est-à-dire  sur 
le  discernement  du  bien  et  du  mal.  Le  sens  moral,  c'est-à-dire  la  faculté  qui  nous 
permet  de  distinguer  le  bien  du  mal,  de  juger  intérieurement  si  un  acte  est,  oui 
ou  non,  conforme  aux  lois  de  la  morale  ou  aux  lois  humaines  persiste  dans  la 
plupart  des  formes  des  maladies  mentales,  presque  au  même  degré  qu'à  Tétat 
normal.  Ce  qui  manque  à  l'aliéné,  en  général,  ce  n'est  pas  l'appréciation  abs- 
traite ou  intime  de  ce  qui  est  bien  ou  de  ce  qui  est  mal,  mais  c'est  la  pos- 
sibilité de  suivre  les  inspirations  de  sa  conscience  et  d'y  conformer  sa  conduite. 
En  commettant  un  acte  violent  ou  nuisible,  l'aliéné,  en  généraU  sait  qu'il  fait 
mal,  mais  il  est  irrésistiblement  entraîné  par  sa  maladie  à  faire  tel  ou  tel  acle, 
tout  en  appréciant  théoriquement  sa  valeur  morale.  11  en  est  de  même,  quoi- 
qu'à  un  moindre  degré,  du  critérium  admis  aujourd'hui  par  la  législation  anglaise 
•et  relatif  au  discernement  du  bien  et  du  mal  dans  le  cas  particulier  soumis  à 
l'examen  du  médecin  expert.  Cette  appréciation  de  la  valeur  morale  de  tel 
ou  tel  acte  en  particulier  peut  être  plus  souvent  obscurci  cliez  les  aliénés  que  le 
sens  moral,  envisagé  d'ime  manière  générale.  Il  est  des  mères,  par  exemple, qui» 
dans  l'état  de  délire,  croient  bien  faire  en  tuant  leurs  enfants,  parce  qu'elles  les 
débarrassent  d'une  vie  qui  leur  serait  à  charge,  autant  (|u'à  elles-mêmes,  ou 
bien,  parce  qu'en  vertu  de  leurs  idées  religieuses  délirantes,  elles  croient,  en  les 
tuant,  les  envoyer  au  ciel.  Il  est  d'autres  aliénés  également,  dominés  par  des 
idées  religieuses  ou  autres,  qui  croient  faire  un  acte  louable  ou  un  acte  méri- 
toire, au  point  de  vue  de  leur  délire  dominant,  en  tuant  telle  ou  telle  |>ersonne, 
ou  en  faisant  tel  ou  tel  acte  répréhensible  ou  condamné  par  les  lois.  Le  critérium 
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spécial  du  la  loi  anglaise  est  donc  préférable  à  celui  qui  repose  sur  le 
ment  du  bien  et  du  mal  envisagés  en  général,  mais  il  est  encore  très-insuffisaiit. 
En  l'admettant,  comme  on  le  fait  généralement  en  Angleterre,  on  s'expoae  i 
faire  condamner  un  grand  nombre  d'aliénés  qui  jugent  très-bien,  même  dans  k 
cas  particulier  soumis  à  Texamen,  qu'ils  ont  fait  une  action  mauvaise  ou  coo- 
traire  aux  lois,  mais  qui  y  ont  été  entraînés  malgré  eux  par  une  impulsion  ma* 
ladive,  par  une  idée  délirante  ou  par  une  hallucination  auxquelles  leur  volootr 
n*a  pas  pu  résister. 

11  en  est  de  même  des  autres  critériums,  également  absolus,  admis  par  diven 
auteurs  et  par  diverses  législations. 

L'acte  violent  était-il  motivé  par  une  idée  délirante,  ou  bien  par  un  motif 
analogue  à  ceux  qui  dirigent  l'homme  à  l'état  normal  ?  Si  le  malade  a  agi  avec 
préméditation,  en  vertu  d'un  motif  d'intérêt,  de  haine,  de  jalousie  ou  de  ven- 
geance, quoique  aliéné,  a-t-on  dit,  il  doit  être  condamné,  parce  qu'il  a  été  di- 
rigé par  un  mobile  analogue  à  celui  qui  détermine  les  criminels.  Si,  an  con- 
traire, il  a  agi  en  vertu  de  motifs  morbides,  il  doit  être  exonéré  de  toute  res- 
ponsabilité, parce  qu'il  a  été  entraîné  irrésistiblement  par  une  tendance  mor- 
bide. Mais  l'observation  attentive  des  aliénés  prouve  que  ce  critérium  n'est  pas 
acceptable  cliniquement,  puisqu'il  est  beaucoup  d'aliénés  qui  agissent  avec  pi^ 
méditation  et  avec  de  grandes  combinaisons,  qui  sont  mus  par  des  mobiles 
ordinaires  d'intérêt,  de  jalousie,  de  haine  ou  de  vengeance,  et  qui  cependant 
sont  entraînés,  malgré  eux,  à  commettre  ces  actes  violents,  quoique  motivés,  en 
vertu  de  leur  état  pathologique,  et  doivent  par  conséquent  être  considété» 
comme  irresponsables. 

Il  en  est  de  même,  enfm,  du  critérium  d'Hoffbauer.  Cet  auteur  avait  admit  que, 
pour  juger  du  caractère  délirant  ou  non  de  l'acte  incriminé,  il  fallait  raisonna 
coumie  si  le  motif  de  l'acte  accompli  par  lui  avait  été  réel  au  lieu  d'êtri^  imagi- 
naire. Ce  critérium  tout  psychologique  est  absolument  contraire  à  robserratitm 
clinique.  Il  ne  supporte  pas  un  seul  instant  l'examen  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence des  faits  eux-mêmes,  tels  qu'ils  se  présentent  au  jugement  des  mé<leriu^ 
experts  et  il  doit  être  abandonné.  Il  ne  reste  donc  plus  \  discuter  qn'im  demi^ 
critérium  qui  mérite  un  plus  long  examen.  Ils  est  devenu  l'objet  de  nombreu>e« 
discussions  parmi  les  médecins  de  tous  les  pays,  et  les  experts  sont  encore  trr^- 
partagés  à  ce  sujet.  Ce  critérium  n'est  guère  applicable  qu'à  la  folie  partielle, 
mais  il  a  une  véritable  importance  par  la  fréquence  des  cas  auxquels  il  |K>urmil 
s'appliquer.  W  p<nit  être  résume  :  ainsi,  quand  un  aliéné  commet  un  acte  rondani- 
nable  par  les  lois,  il  agit  ordinairement  en  vertu  d'un  motif.  Eh  bien,  dit-on. 
la  question  que  doit  se  poser,  dans  ces  cas  si  nombreux,  le  médecin  e\j«^r1 
est  celle-ci  :  Le  mobile  (jui  a  déterminé  l'aliéné  était-il  le  résultat  de  son  délm*. 
ou  bien  au  contraire  étranger  à  la  sphère  du  délire  !  Les  auteurs  très-iiomhrvui 
qui  ont  {K>sé  sur  ce  terrain  spécial  la  question  médico-légale  lui  ont  donné  drui 
2iolutions  différentes.  liCS  uns,  comme  Casper,  Molinier  et  Ott,  ont  déclarv  *\w 
les  aliénés  nionomanes  |K)uvaient  être  condamnés  dans  les  deux  cas,  aussi  hir*n 
lurs(|ue  l'acte  incriminé  rentrait  dans  la  sphère  du  délire  que  lorsqu'il  v  était 
étranger,  ^'autres,    au  contraire,   plus  nombreux ,  parmi  lesquels  nous  ritf- 
rons  Danierow  (Sefeloge,  1851),  Delasiauve,  Belloc,  Legrand  du  Saulle,  elr.. 
n'ont  admis  la  responsabilité  partielle  des  aliénés  que  pour  les  actes  accompli*  en 
dehors  de  la  sphère  délirante. 
Voici  comment  s'exprime  à  ce«>\\'\<&l  Csis^r  dans  son  Traité  de  médecine 
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(trad.  franc.,  t.  I,  p.  551).  «  Nons  voyons  des  milliers  de  monomanes  qui  sont 
restés  toute  leur  vie  dans  le  même  état,  sans  qu*il  se  manifeste  aucune  réaction 
générale,  et  sans  qu'ils  puissent  pourtant  s^aflranchir  de  leur  idée  fixe;  ils 
«n  sont  cependant  maîtres  ;  ils  Tavouent,  ils  en  rient,  ils  consentent  même  à  ce 
qu*on  la  combatte.  Ceux-là  évidemment  sont  responsables,  même  des  actions 
commises  en  vertu  de  leur  idée  fixe.  » 

M.  Victor  Molinier,  professeur  à  la  faculté  de  droit  de  Toulouse,  s*est  exprimé 
ainsi  dans  un  article  publié,  en  1854,  sur  la  monomaniè  envisagée  au  point  de 
vue  de  l'application  de  la  loi  pénale  :  «  En  principe,  tout  individu  qui  a  exécuté 
avec  discernement  un  acte  illicite  et  incriminé  par  la  loi,  doit  être  puni.  En 
fait,  une  folie  partielle  peut  ne  pas  exclure  le  discernement  pour  des  actes  par 
rapport  auxquels  il  n'y  a  jamais  eu  de  délire.  »  (Ann,  médico^psych.^  1854, 
l.  VI,  p.  61.) 

Voici  maintenant  les  paroles  de  M.  Ott  :  «  Pour  ma  part,  je  pense  que  daifis  la 
folie  partielle  y  l  aliéné  peut  être  responsable  même  d*  actes  qui  n  ont  pas  d'autres 
mobiles  que  Vidée  fausse  qui  constitue  V aliénation.  »  (Ann.  médico-psych.^ 
1854,  t.  VI,  p.  329.) 

M.  Delasiauve  à  son  tour  s'est  exprimé  ainsi  :  «  Le  malade  échappe  à  l'impu- 
tabililé,  quand  le  délire  est  notoire,  et  lorsqu'il  est,  bien  que  limité,  le  principe 
de  l'acte  répréhensible.  Quand  incrimination  repose  au  contraire  sur  des  faits 
dont  le  mobile  est  étranger  à  l'aliénation,  il  appartient  alors  aux  experts  de  re- 
chercher, dans  leur  prudence,  en  tenant  compte  des  circonstances  antécédentes 
ou  actuelles,  le  degré  d'influence  que  le  sentiment  morbide  a  pu  exercer  sur 
l'action  du  libre  arbitre.  )>  (De  la  monomanie  au  point  de  vue  psychologique  et 
légaï.  Annales  médico-psych.^  1855,  t.  V,  p.  571). 

M.  Belloc  a  soutenu  la  même  opinion  dans  un  rapport  médico-légal  publié  en 
1801,  dans  les  Annales  médiço-psych.  (Annales  médico-psych.,  1861,  t.  VII, 
|i.  ^i56.) 

Enfin,  M.  Legrand  du  Saulle  s'est  exprimé  ainsi  dans  un  travail  sur  la  res- 
|ionsabilité  partielle,  devenu  le  point  de  départ  d'une  discussion  importante,  qui 
a  eu  lieu,  en  1865,  à  la  Société  médico- psychologique  et  dans  laquelle  plusieurs 
membres  de  cette  Société  se  sont  ralliés  à  la  même  opinion.  Voici  les  paroles  de 
M.  Legrand  du  Saulle.  «  Un  homme  atteint  de  délire  partiel  cède  à  l'impulsion 
d'un  penchant  insolite.  Devons-nous  déclarer  que  la  lésion  circonscrite  de  son 
intelligence  a  bouleversé  à  ce  point  sa  raison  que  parmi  les  actes  qu'il  a  commis, 
on  ne  puisse  fréquemment  en  laisser  quelques-uns  à  sa  charge?  Irons-nous 
exclure  tout  discernement  lorsque  le  fak  incriminé  sera  nettement  en  dehors  des 
aberrations  habituelles?  » 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  ces  citations.  Elles  suffisent  pour  démon- 
trer qu'un  certain  nombre  de  médecins  et  de  jurisconsultes  ont  admis  la  théorie 
de  la  responsabilité  partielle,  chez  les  aliénés  atteints  de  délire  partiel,  pour 
les  actes  accomplis  en  dehors  du  délire  lui-même,  ou  même  pour  des  actes 
dépendant  de  la  sphère  délirante,  lorsque  ces  malades  étaient  supposés  en  état 
de  pouvoir  résister  à  l'entraînement  de  leurs  idées  maladives. 

Ces  théories  de  la  responsabilité  partielle  reposent  toutes  sur  la  doctrine 
générale  de  la  monomaniè.  Ceux  qui  croient  que  la  monomanie  peut  consister 
uniquement  dans  une  idée  délirante  implantée,  comme  une  plante  parasite, 
dans  une  intelligence  restée  saine  sous  tons  les  autres  rapports,  peuvent  admettre 
paiement  que  l'individu  atteint  de  cette  idée  fixe  puisse  lutter  avec  toutes 
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les  forces  saines  qui  lui  restent,  contre  reutrainement  de  Tidée  déUrant^  cl 
qu'il  puisse  ainsi  rester  libre  d*agir  ou  de  ne  pas  agir  même,  dui  k  leas  de 
cette  idée  maladive.  Mais  quand  on  n*admet  pas  la  monomanie,  dans  un  teos 
aussi  restreint;  quand  ou  s*est  convaincu,  par  Tobservatioa  attentive  de  tous 
les  aliénés  atteints  de  délire  partiel,  que  le  délire  de  ces  aliénés  n*est  jamais 
aussi  limité  ;  que  non-seulement  le  cercle  des  idées  délirantes  est  toujours  plus 
étendu,  mais  que  chez  tous  les  aliénés  atteints  de  délire  partiel,  quelque  restreint 
qu*il  paraisse,  il  existe  un  terrain  maladif,  un  sol  pathologique  préalaUe, 
indispensable  pour  que  les  idées  fixes  puissent  s  j  implanter  et  y  prendre  racine , 
on  ne  peut,  à  aucun  prix,  se  rallier  à  lopinion  des  partisans  de  la  responsa- 
bilité partielle.  Non-seulement  on  se  croit  en  droit  de  combattre  les  auteûi  ftm 
nombreux  qui  soutiennent  que  certains  aliénés  doivent  être  rendus  respoosaUes, 
ou  même  pour  les  actes  accomplis  dans  le  sens  de  leurs  idées  délirantes,  mai* 
on  repousse  également  la  doctrine,  en  apparence  plus  acceptable,  des  médedo» 
qui  veulent  accorder  aux  aliénés  la  responsabilité  de  leurs  actes,  lorBqu*ib  sont 
commis  en  vertu  de  mobiles  étrangers  à  leurs  idées  maladives.  La  Ihéofie  de 
responsabilité  partielle  est  la  conséquence  logique  de  la  doctrine  de  la  mooo- 
manie  ;  elle  doit  donc  être  cond)attue  par  les  mêmes  motifs  qui  oui  conduit 
tant  d*auteurs  distingués  à  nier  Texistence  de  la  monomanie  elleniièaM^  dans  le 
sens  rigoureux  du  mot. 

Mais  cette  question  a  une  telle  importance,  au  point  de  vue  de  la  mëdeciop 
légale,  qu*on  ne  peut  se  borner  à  cette  réfutation  vague  et  générale.  U  impocte 
de  se  livrer,  à  ce  sujet,  à  une  discussion  sérieuse  et  approfondie,  et  c  eal  ce  qur 
nous  allons  tenter  dans  les  pages  suivaiUes. 

Réfutation  de  la  doctrine  médico4égale  de  la  respon$abUUé  parîidie. 
Lorsque  le  philosophe  et  le  médecin  refléchissent  profondément  sur  les  di- 
vers degrés  ,du  libre  arbitre,  à  1  état  sain  et  à  Tétat  maladif,  ils  ne  peuvent 
s'empêcher  de  reconnaître  que  la  liberté  humaine  est  variable,  non-Msulenifiii 
chez  les  difTércnts  hommes,  mais  chez  le  même  individu  selon  les  roomeut^ 
Depuis  rhommc  le  plus  élevé  en  intelligence  et  en  moralité,  qui  a  reçu  de-  U 
nature  de  hautes  facultés  intellectuelles  et  morales,  développées  hannouiqu*^ 
ment  et  convenablement  pondérées,  qui  joint  à  cet  heureux  privilège  de  la  lui^ 
sance,  celui  d'une  éducation  bien  faite,  laquelle  a  développé  en  lui  les  buane^ 
tendances  et  atténué  les  mauvaises,  et  qui  lui  a  lait  contracter  de  bonne  lieiuv 
riiabitude  d'exercer  de  lempire  sur  lui-même,  de  réfréner  ses  penchant»,  6e ^ 
dominer,  en  un  mot  ;  depuis  cet  homme-type,  en  quelque  sorte,  qui  repréartiti 
le|)lus  haut  degré  de  la  responsabilité  humaine,  jus4|u*à  ces  malheureuses  natun*^ 
«(ui,  non-seulement  présentent  une  organisation  native  vicieuse,  mais  qui  »fli 
véru  dans  un  milieu  désastreux,  lequel  a  encore  accru  leurs  fâcheuses  dispo>i- 
tioiis,  an  lieu  de  contribuer  à  les  réfréner  (comme  il  en  existe  beaucoup,  surtout 
parmi  les  populations  des  grandes  villes,  presque  vouées  dès  le  kôs  ift  à 
peupler  plus  tard  les  maisons  centrales,  les  prisons  ou  les  [gagnes)  ;  entre  oe» 
deux  extrêmes,  dis-je,  de  la  liberté  humaine  à  Tétat  normal,  il  y  a  une  (ouïr 
de  degrés  interinr'diaires  de  res|>onsabilité  (|uc  le  philosoplie  est  force  derreua- 
naitre,  lorsqu'il  dierclic  a  pénétrer  profondément  dans  la  nature  intime  dr 
r  homme. 

Il  en  est  de  même  du  médecin  qui  observe  attentivement  les  aliéués.  Il  ne 
peut  s*empêcher  de  constater  qu'il  existe  des  degrés  nombreux  d'irresponsabilité 
chez  ces  malades.  Depuis  les  aliénés  seulement  excentriques,  ou  aliénés  ruM»- 
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nants,  qui  vivent  encore  dans  le  monde  et  jouissent  de  tous  les  privilèges  de  la 
liberté;  depuis  les  malades  à  délire  très^Iimité,  qualifiés  à  tort  du  nom  de 
monomaniaques,  jusqu*aux  mélancoliques  de  plus  en  plus  troublés,  jusqu'aux 
maniaques,  enfin  jusqu'aux  malades  atteints  de  délires  aigus  voisins  des  délires 
fébriles,  et  à  ceux  qui  sont  afTectés  de  maladies  organiques  du  cerveau,  ayant 
presque  anéanti  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  affectives,  on  observe 
comme  une  chaîne  non  interrompue  d'états  intermédiaires  ;  dans  ces  états,  les 
malades  eux-mêmes,  comme  les  médecins,  constatent  la  persistance  de  moins 
eu  moins  évidente  d'un  certain  degré  de  libre  arbitre,  qui  permet  à  ces 
aliénés  de  se  déterminer  volontairement,  de  s'abstenir  de  certains  actes  ou 
d'en  accomplir  d'autres,  d'après  des  mobiles  analogues  à  ceux  qui  dirigent 
l'homme  à  l'état  normal,  et  étrangers  à  ceux  qui  leur  sont  inspirés  par  leur  état 
maladif. 

Non-seulement  le  philosophe  et  le  médecin  sont  conéraints  par  l'obseiwation 
de  chaque  jour  d'admettre  ces  degrés  divers  de  la  responsabilité  chez  l'homme 
sain  et  chez  l'houime  malade  ;  mais  le  législateur,  le  moraliste  et  l'éducateur 
fe  servent  de  cette  connaissance  pour  diriger,  élever  ou  punir  différemment  les 
euiants  et  les  hommes,  selon  qu'ils  reconnaissent  en  eux  plus  ou  moins  de  force 
de  volonté  ou  d'entramement  involontaire,  et  pour  appliquer  aux  uns  les  mesures 
d«  la  sévérité  et  aux  autres  celles  de  l'indulgence,  et  même  du  pardon.  Les 
médecins  qui  dirigent  de  grands  asiles  d'aliénés  emploient  également  à  chaque 
iB^tallt,  avçc  ces  malades  le  blâme  et  l'éloge,  les  punitions  et  les  récompenses, 
le6  mobiles  de  la  crainte  ou  celui  de  l'amour-propre  et  de  l'émulation,  pour 
tâcher  d  obtenir  d'eux  qu'ils  refrènent  leurs  impulsions  maladives,  dans  la  limite 
du  possible. 

Pour  bien  faire  comprendre  ces  degrés  différents  de  la  responsabilité  chez 
l'homme  sain  d'esprit  et  chez  l'aliéné,  nous  ne  connaissons  pas  de  meilleur 
moyen  que  d'employer  une  comparaison  très^imple,  celle  de  deux  échelles, 
l'une  ascendante,  l'autre  descendante,  se  touchant  par  la  base. 

L'échelle  descendante  représente  les  divers  degrés  de  la  responsabilité  physio- 
logique, depuis  le  point  le  plus  élevé  de  liberté  auquel  l'homme  puisse  par- 
venir, par  TeiTet  de  la  nature  et  de  l'édueatiou,  jusqu'à  ces  états  mixtes  de  l'in- 
telligence et  du  moral,  qui  sont  placés  tout  à  fait  au  bas  de  féchelle,  sur  la 
limite  de  la  ritison  et  de  la  folie,  et  dont  les  divers  représentants  vont  souvent 
plus  tard  peupler  les  maisons  centrales  ou  les  asiles  d'aliénés. 

L'échelle  ascendante,  au  contraire,  représente  les  degrés  successifs  de  l'irres- 
ponsabilité à  l'état  maladif,  depuis  les  états  de  folio  raisonnante  ou  de  folie 
lucide,  dans  lesquels  la  constatation  de  la  maladie  est  souvent  douteuse,  jus- 
qu'aux délires  partiels,  d'abord  très-restreints,  puis  de  plus  en  plus  étendus, 
enfin  jusqu'aux  états  incoercibles,  doués  d'une  sorte  do  fatalité  maladive,  où  la 
part  de  la  liberté  humaine  disparait  tout  entière,  c'est-à-dire  jusqu'aux  délires 
aigus,  fébriles  ou  toxiques,  et  jusqu'aux  maladies  aiguës  du  cerveau  autres  que 
la  folie. 

luette  échelle  physiologique  descendante  et  cette  échelle  pathologique  asccn- 
tlanle  indiquent  très-clairement,  selon  nous,  les  différents  degrés  de  la  respon- 
sabilité humaine  à  l'étal  sain  et  de  l'irresponsabilité  h  l'état  maladif,  et  nous 
dispensent  d'entrer  ici  dans  d'autres  détails  pour  bien  faire  comprendre  notre 
pensée. 

Mais,  après  avoir  ainsi  exprimé  notre  opinion  sous  le  rapport  théorique;  après 
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avoir  indiqué  la  solution  spéculative  que  peut  recevoir,  selon  nous,  la  qnestioQ 
de  la  responsabilité  partielle,  tant  que  Ton  reste  dans  le  doniaioe  de  Tobtciw 
vation  philosophique  ou  médicale,  il  s*agit  maintenant  d*aborder  le  terrain  de  b 
pratique,  c'est-à-dire  celui  de  Tapplication  m^ico-légale.  Il  faut  prouver  qne, 
sur  ce  terrain,  les  distinctions  entre  les  divers  degrés  de  responsabilité  et  d'ir^ 
responsabilité  ne  sont  plus  admissibles  ;  qu'il  existe  une  différenoe  essentielle 
entre  la  responsabilité  morale  de  Thomme  et  sa  responsabilité  légale  ;  que,  dam 
le  domaine  de  la  loi,  on  ne  peut  admettre  les  distinctions  flottantes  basées  sur  de» 
degrés  souvent  inappréciables  ;  qu'on  a  absolument  besoin  d'un  critérium  fiie, 
inébranlable,  précis,  facile  à  saisir,  et  qu'on  ne  peut  se  contenter  de  l'appré- 
ciation individuelle,  et  sans  point  d'appui  fixe,  qui  suffit  au  philosophe  et  aa 
médecin. 

La  question  posée  aujourd'hui,  en  France,  par  les  magistrats  aux  niédeciiH 
experts,  est  toujours  1»  même  :  L'individu  soumis  à  l'examen  étaii-il  aliéné  oo 
sain  d'esprit  au  moment  où  il  a  accompli  l'acte  qui  lui  est  reproché  ?  S'il  était 
sain  d'esprit,  on  doit  le  condamner;  s'il  était  aliéné,  on  doit  l'absoudre,  le  con- 
sidérer comme  non  coupable  et  l'envoyer  ensuite  dans  un  asile  d'aliénés,  par 
mesure  administrative,  s'il  est  regardé  comme  dangereux  pour  la  société. 

Telle  est  la  jurisprudence  actuelle  :  irresponsabilité  et  folie  sont  deux  termes 
connexes  et  synonymes  aux  yeux  des  magistrats  comme  aux  yeux  des  médeciii>. 
Le  médecin  expert,  chargé  par  la  justice  d'examiner  un  individu  soupçonné  de 
folie  et  accusé  d'un  acte  dit  criminel,  n'a  donc  qu'une  seule  question  à  décider: 
Cet  individu  était-il  aliéné,  et  partant  irresponsable,  au  moment  où  il  a  aoooiD- 
pli  l'acte  incriminé?  Et  c'est  une  jurisprudence  aussi  sage,  qui  fait  au  roédeda 
la  part  si  belle  et  si  large  et  qui  fournit  à  la  médecine  légale  un  critérium  mC 
et  précis,  le  critérium  de  la  maladie,  que  des  médecins  prétendent  changer,  an 
grand  détriment  des  malheureux  aliénés  ei  de  leur  propre  compétence  !  Les  ma- 
gistrats  nous  oui  concédé  péniblement  cette  conquête  précieuse  ;  c*e  n'est  pas  à 
nous  de  Tabandouner! 

On  ne  s*imagine  pas  assez,  en  effet,  les  difficultés  insurmontables  que  Tud 
rencontrerait  dans  la  pratique,  si  on  laissait  échapper  ce  critérium  positif  dt  la 
maladie  pour  lui  substituer  celui  de  la  responsabilité  partielle  de  (*ertain>  alig- 
nés. Dès  qu'on  renoncerait  à  considérer  Tii responsabilité  absolue  tonune  lia: 
ntM'x'ssai renient  ii  Tétat  de  folie,  on  ouvrirait  la  |X)rte  à  toutes  les  discussions  rt 
h  toutes  les  contestations  possibles. 

Comment  limiter  exactement  la  sphère  dans  laquelle  s'exerce  le  délire  ?  Com- 
ment aflirmer  f|ue  tel  acte,  accompli  dans  tel  moment,  est  totalement  étraii^trr 
aux  ex>nceptions  délirantes  de  l'individu,  tandis  que  tel  autre  acte,  commis  n 
même  instant,  doit  être  attribué  à  une  impulsion  maladive?  Comment  frag- 
menter ainsi  Tame  humaine,  et  faire  deux  parts  distinctes  dans  ce  qu'il  y  a  <k 
plus  indivisible  chez  Thomme,  sa  personnalité,  son  libre  arbitre,  sa  respuoM- 
bilité?  Comment  le  punir  en  même  temps  )K)ur  ('^.Ttains  actes  et  l'absoudre  puor 
(crtuins  autresjf  Qui  pourrait  pitîtcndre  apprécier  aveiî  altitude  a*  qui  se  |m*k 
ilans  rinlimité  même  de  la  conscience,  en  dehors  de  tout  témoin  intérieur  «4 
extérieur?  Qui  pourrait  peser,  mesurer  le  degré  d'impulsion  qui  a  eutniuié  le 
Hiulade  à  ractiuii  et  le  dcf^ré  de  résistance  qu'il  a  pu  y  op|>oser?  Qui  a  Ij  pr^ 
Ifutiou  de  |)osséder  un  pfiréfiomètre,  c'est-à-dire  un  instrument  assi'i  privas, 
asM'z  rij^oureux,  \Hmr  calculer  avec  exactitude,  dans  cette  stati(|uo  iiilolK*.- 
luciJc  ci  murale,  dans  ce  mécanisme  compliqué  des  facultés    iiitelkvtiiell<% 
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morales  et  iiisliiictivcs,  la  puissance  des  forces  d*inipulsion  et  le  contre-poids 
exercé  par  les  forces  de  résistance,  et  pour  indiquer  avec  vérité  de  quel  côté  se 
trouve  la  résultante  de  toutes  ces  forces  combinées  agissant  simultanément, 
c'est-à-dire  l'acte  accompli?  Qui  pourrait  déterminer  s*il  a  été  le  produit  de  la 
décision  libre  de  Tindividu,  on  bien,  au  contraire,  s*il  a  eu  lieu  malgré  lui  et  à 
son  insu,  par  suite  d*une  impulsion  maladive  su]iérieure  à  sa  volonté?  Cette 
mensuration  exacte  des  forces  psychiques  et  de  leurs  résultats  est  tout  simple- 
ment impossible.  Ceux  qui  tentent  de  la  réaliser,  médecins  ou  magistrats,  li- 
vrent sa  solution  au  hasard  et  à  Tarbitraire  des  appréciations  individuelles,  va- 
riables selon  les  moments  et  selon  les  circonstances.  Et  c'est  à  Taide  de  cette 
appréciation  arbitraire,  si  sujette  à  l'erreur  et  sans  critérium  certain,  que  Ton 
voudrait  décider  de  la  vie  ou  de  Thonneur  des  individus  et  de  leurs  familles  ! 

Non,  le  médecin  légiste,  pour  apprécier  si  un  individu  soumis  à  son  e\amc?i 
doit  être  puni  ou  absous,  s'il  est  coupable  ou  s'il  doit  être  exonéré  de  toute  res- 
ponsabilité, a  besoin  d'un  moyen  de  jugement  plus  certain  et  moins  contestable. 

Or,  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  puisse  rem- 
plir ce  but,  c'est  celui  que  l'on  tire  de  l'état  de  santé  ou  de  l'état  de  ma- 
ladie du  sujet  examiné.  Si,  en  l'observant  attentivement,  on  arrive  à  se 
convaincre  qu'il  présente  les  caractères  de  l'état  de  raison,  <juel  qu'ait  été 
tirailleurs  chez  lui  l'entraînement  de  la  passion  ou  des  circonstances,  on  doit 
admettre  qu'il  était  libre,  qu'il  aurait  pu  résister  ;  que,  chez  lui,  les  forœs 
d'impulsion  n'étaient  pas  irrésistibles  et  auraient  pu  être  contre-balancées  par  les 
forces  de  résistance,  s'il  eût  voulu  s'en  servir  ;  par  conséquent,  qu'il  est  coupable  et 
condamnable  pour  l'acte  auquel  il  s'est  livré.  Tout  ce  (|u'on  peut  aloi*s  demander 
pour  lui,  c'est  le  bienfait  des  circonstances  atténuantes.  Dans  le  cas  opposé,  au 
contraire,  si  le  médexîin  expert  arrive  à  constater  l'état  de  folie  du  sujet  confié  à 
son  examen,  ipiels  que  soient  la  forme  ou  le  degré  de  celte  folie,  quelque  appa- 
rence de  raison  et  de  liberté  morale  que  cet  individu  ait  conservée,  il  doit  être 
considéré  comme  irresponsable.  On  doit  admettre  qu'il  a  été  entraîné  malgré  lui, 
que,  chez  lui,  les  forces  de  résistance  étaient  insuffisantes  pour  lutter  avec 
avantage  contre  reutrauiement  des  impulsions  maladives,  en  un  mot,  qu'il  n'est 
pas  coupable,  qu'il  n'était  pas  libre,  et  l'on  doit  Fabsoudre  comme  malade  !  Eu 
dehors  de  ce  critérium  net  et  positif,  on  ne  peut  rencontrer  dans  la  médecine 
légale  (pic  contradictions,  obstacles  insurmontables  et  situations  insolid)les.  Si 
l'on  admet,  par  exemple,  que  certains  aliénés  ont  un  délire  assez  limité,  assez 
nettement  circonscrit,  pour  qu'il  soit  facile  de  discerner  si  un  acte  accom])li  par 
eux  est,  oui  ou  non,  compris  dans  la  sphère  de  leur  délire,  ne  voit-on  pas  immé- 
diatement qu'il  sera  impossible  de  fixer  une  limite  à  cette  extension  du  libre 
arbitre  ou  de  la  responsabilité  partielle  chez  les  aliénés?  0"i  pourra  affirmer  que 
le  même  individu,  supposé  lilue  dans  un  moment  doimé,  le  sera  également  dans 
un  autre  instant  ?  Qui  pourra  mesurer  les  degrés  divers  d'intensité  de  la  mala- 
die, selon  que  le  même  malade  sera  dans  une  rémission  ou  dans  un  paroxysme? 
Qui  peut  être  certain  de  la  limite  exacte  où  s'arrête  dans  rinlelligcnce  ce  délire 
prétendu  partiel,  res!reint  à  une  seule  idée  ou  à  une  seule  série  d'idées?  Qui 
j)eul  assurer  que  l'acte  incriminé  n'a  pas  été  le  produit  indirect  et  détourné  de 
cette  situation  maladive?  Quel  est  le  médecin  qui,  ayant  jugé  un  jour  (|u'un  acte 
a  été  indépendant  du  délire,  ne  serait  pas  exposé  ii  s'apercevoir  plus  tard  qu'il 
s*était  trompé,  que  cet  acte  avait  été  réellement  le  point  de  départ  indirect  des  con- 
ceptions délirantes,  et  qui  ne  serait  pas  ainsi  obligé  de  rectifier  le  lendemain,  à 
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la  suite  cl*une  observation  plus  attentive,  le  jugement  trop  pnécipité  de  la  veille! 

Et  puis,  je  le  demande,  où  s'arrêter  dans  Tapplication  de  cette  doctrine  de  Ij 
responsabilité  partielle  aux  aliénés?  S*arré(cra-t-on  aux  aliénés  dits  raisoiinaiib. 
chez  lesquels  la  maladie  consiste  plutôt  dans  Taltératiou  des  sentimeuts  H  dt^ 
penchants  que  dans  celle  de  rintelligence  ?  Mais  ces  malades,  malgré  leurs  a|i- 
pareucesde  raison,  sont  précisément  ceux  chez  lesquels  peut-être  les  actes  ont  Ir 
plus  d*irrésistibililé,  chez  lesquels  la  maladie  réside  surtout  dans  le  caractère* 
involontaire  et  automatique  de  ces  actes  plutôt  que  dans  un  trouble  étendu  dr 
rintelligence;  par  conséquent,  ils  doivent  être  considérés  comme  les  moui^ 
libres  dans  raccomplissement  de  ces  actes,  quoiqu'ils  conservent  en  géfK*ral 
beaucoup  d'intelligence  pour  les  exjdiquer  et  les  justifier  au  besoin.  S'arrèten- 
t-on  aux  délire >  partiels  les  plus  limités,  aux  prétendus  monomanes,  chez  If*^ 
quels  on  croit  pouvoir  restreindre  exactement  le  trouble  intellectuel  à  une  ou  j 
quelques  séries  d'idées  bien  déterminées,  en  dehors  desquelles  l'esprit  n-^tenil 
sain  sous  tous  les  autres  rapports? 

Sans  contester,  i)Our  le  moment,  cette  analyse  psychologique,  qui  nous  panlt 
tout  à  fait  contraire  ù  la  véritable  observation  des  aliénés,  à  quels  monomania- 
ques  serait-il  possible  de  limiter  le  bénéfice  ou  le  danger  delà  responsabilité  |ai- 
tielle?  Ceux  qui,  au  premier  al)ord,  semblent  avoir  le  délire  le  plus  restreint  jk* 
sont-ils  pas  souvent  ceux  qui  présentent  en  réalité  le  délire  le  plus  complexe,  lur^ 
qu'on  les  soumet  à  une  observation  ])lus  complète  et  surtout  plus  prolongée  dans  <ir> 
conditions  dillercntes?  Le  même  aliéné,  atteint  de  délire  partiel,  n\^t-il  |as  trrv- 
diflerent  de  lui-même,  selon  qu'on  l'observe  dans  un  moment  ou  dans  un  autn*. 
dans  une  période  de  rémission  ou  dans  un  paroxysme?  Si  l'on  proclame  la  n^ 
ponsabilité  partielle  de  certains  monomaniaques,  ne  sera-t-on  ps  forcé  égaletnt*r! 
de  l'admettre  pour  un  grand  nombre  de  mélancoli<|ues  qui  sont  sou\ent  au^v 
i'aj)pr(Hln's  de  la  raison  ?  Ne  serait-ce  |kis  alors  éfendre  le  princi|>e  de  la  n^^j*)!» 
sabilité  partielle  à  un  nombre  coiisidérabh»  d'aliénés  (car  tout   le   niondt*  ni  : 
combien  est  grand  le  cbiilVe  des  aliénés  atteints  de  délire  partiel),  alor;  ijui" 
croyait  au  contraire  m;  devoir  accepter  celte  doctrine  que   jK)ur  «pirlqurN  i.« 
exceptionnels?  Une  lois  entré  dans  cette  voie,  on  ne  j)eut  plus  s'arirler.  1.*^  iliî- 
ûcnllés,  bs  impossibilités  sin'gissi'ut  à  chaque  pas,  et  elles  sont  in^ulublt-:^  •i*^ 
que  le  principe  de  la  cnl|)abilité  possible  de  certains  aliénés  a  été  aco-j't-'.  1-- 
maniaques  eux-mêmes,  dans  certaines  périodes  et  à  certains  nioment>  <)<'  Itur* 
accès,  ne  savent-ils  pas  partaitement  ce  qu'ils  l'ont,  lorsipi'ils  \eult>nt  frj|»i» 
ou  faiix*  une  mauvaise  action;  ne  ])Ourniient-ils  pas,  \c  plus  souvent,  m' r - 
tenir  an  moment  de  l'accdmplir,  même  au  plus  fort  dt»  leui-s  aee«"i,  s'iU  Hjm 
e/mteuus  par  un  mobile  puissmt,  celui  de  la  crainte  ou  de  rintiniidati«>fi.  |  < 
esenqiie?  Où  s'arrêter,   lorsqu'on  a  laissé  franchir  à  la  res|M)nsahilité  la  vii' 
limite  naturelle,  celle  de  la  maladie?  Où  trouver,  même  chez  le^  aliérk'*  >•♦ 
plus  automatique^  et  les  plus  incoercibles,  la  preuve  certaine  de  riri*é^i"itibili' 
absolue  de  toutes  les  paroles  et  de  tous  les  actes  ? 

Nous  concluons  de  cette  longue  discussion  que  tous  le<  critériums  de  Ij  r- 
(Minsabilité  partielle  pivcédeuuueut  éimmérés  doivent  être  é;;alement  n'jvu^'M- 
fpi'il  n'est  pas  plus  juste  de  condamner  un  aliéné  |K)ur  un  acte  qui  parait  (irr 
gi*r  à  la  splière  de  sou  délire  que  pour  un  autre  qui  parait  s'y  rattaclkT  i!  u'*^ 
façon  plus  ou  moins  étroite. 

Nous  ne  pouvons  comprendn*,  |K)ur  notre  part,  (pie  l'on  puis>e  s<'indir  a.i.* 
I»  jM^rsonnalité  humau\e  eV  AécWew  dam  le  même  moment,  un  lioniuK*  n-^j**-- 
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«abic  de  certains  actes  et  iri*esponsable  de  certaiiisi  autres,  en  vertu  d*unc  appré- 
iation  plus  ou  moins  arbitraire  et  toujours  sujette  h  Terreur. 

Mais  si  nous  n'admettons  pus  la  responsabilité  partielle  des  uliénés  ainsi  coni- 
prise,  c'est-à-dire  portant  sur  certains  faits  et  non  sur  certains  autres,  dans  le 
même  moment^  nous  sommes  tout  disposés,  au  contraire,  à  Tadmettre  dans  des 
inoments  différents.  Nous  sommes  tout  prêts  à  proclamer  (|u*il  est  des  moments 
dans  la  vie  des  aliénés  où  Ton  doit  reconnaître,  soit  leur  responsabilité  entière, 
f^omme  dans  les  périodes  de  prédisposition,  d'intermittence  ou  d'inter^'alles 
lucides,  soit  leur  responsabilité  incomplète  ou  atténuée,  connue  dans  les  périodes 
d'incubation,  de  rémission  plus  ou  moins  complète  ou  de  convalesa>nce.  Nous 
admettons  aussi  que  la  question  de  la  responsabilité  complète  ou  incomplète 
|»eut  être  discutée  dans  certains  états  de  trouble  mental,  en  dehors  de  la  folie 
proprement  dite,  comme  la  démence  apoplectique  et  l'aphasie,  l'hystérie,  l'épi- 
\e\me  et  l'alcoolisme.  C'est  sur  ce  terrain  restreint,  étranger  à  l'aliénation  men- 
tale ou  à  la  folie  confirmée,  que  nous  admettons  la  responsabilité  partielle, 
incomplète  ou  atténuée.  C'est  à  cette  étude  que  nous  allons  consacrer  la  seconde 
priie  de  cet  article.  Nous  allons  donc  examiner  successivement,  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  légale  des  aliénés,  les  états  suivants  : 

i*  Les  premières  périodes  des  maladies  mentales,  période  d'incubation  et 
|iériodc  prodromique. 

â^  La  démence  apoplectique  et  l'aphasie. 

5*  Les  états  d'intervalles  lucides,  d'intermittence  et  de  rémission. 
4"*  Les  périodes  de  prédisposition  à  la  folie. 
5®  L'hystérie. 
6*  L'épilepsie. 
7*  L'alcoolisme. 

8**  Les  états  d'imbécillité  ou  de  faiblesse  d'esprit  native. 
Ce  sont  là  des  états  mixtes,  intermédiaires  entre  la  raison  et  la  folie,  dans 
lesquels  il  est  pennis  de  discuter  le  degré  de  la  responsabilité,  d'admettre  la 
responsabilité  entière  ou  la  n^ponsabilité  atténuée  selon  les  cas,  et  où  il  n'y  u 
pas  lieu  d'appliquer  le  critérium  do  T irresponsabilité  absolue  que,  pour  notre 
part,  nous  admettons,  sans  exception,  pour  tous  les  cas  d'aliénation  mentale 
réellement  confirmée,  ou  nettement  caractérisée.  Après  cx'tte  étude  clinique,  nous 
terminerons  cet  article  par  l'examen  des  mesuivs  légales  qu'il  convient  dt* 
prendre  à  l'égard  des  individus  acquittés  par  les  tribunaux  pour  cause  d'alifV 
nation  mentale. 

pREMiÈHEs  PÉRIODES  DES  MALADIES  MENTALES.     Périoile  d'incuhaUon  et  période 
prodromique»     Une  des  plus  grandes  difUcultés  de  la  ({uestion  de  la  res|K)nsa- 
bilité  se  présente  à  l'occasion  des  périodes  où  la  folie  n'est  |)as  encore  compléte- 
uieiit  développée.  M.  Lasègue,  dans  un  article  sur  la  Responsabilité  légale  des 
aliénés  (Archives  de  médecine^  186  i), a  attiré,  avec  raison,  l'attention  des  magis- 
trats sur  ce  point,  et  le  docteur  Maudsley  (Crime  elFolie,  p.  i  19)  y  a  également  in- 
sisté. Il  existe,  en  efTet,  des  maladies  mentales  dont  le  dévelop|)ement  est  lent  et 
insidieux.  Elles  passent  alors  inaperçues  pour  le  public,   pour  les  parents  et 
môme  pour  les  médecins.  Pendant  longtemps,  la  métamorphose  de  l'esprit  et  du 
caractère  ne  se  manifeste  par  aucun  signe  extérieur  et  n'a  pour  témoin  que  la 
conscience  intime  du  malade.  I^  maladie  i>eut  être  déjà  très-dévelo])pée,  avoir 
même  poussé  dans  l'esprit  de  profondes  racines,  sans  que  personne  s'en  soit 
encore  a|)erçu  et  sans  qu'aucun  fait  extérieur  ait  trahi  cette  profonde  et  radicale 
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traiisfoimaliou  du  moral  de  l'homme.  Daus  ces  coudilions,  il  arrive  soinenl 
qu*un  fait  violeiil  se  pi-oduit  toiil  à  coup,  qu'un  cnmc  ou  un  délit  soiit  acconi|»lt> 
par  un  individu  que  personne  ne  soupçonnait  atteint  de  maladie  mentale.  LVIé* 
violent  est,  en  quoique  sorte,  la  première  manifestation  de  la  maladie.  L'individu 
est  alors  conduit  devant  les  tribunaux,  qui  voient  en  lui  un  criminel  et  non  uu 
aliéné,  qui  le  condamnent  sans  même  consulter  un  exi)ert,  et,  |iende  temps aprf> 
la  condamnation,  quelquefois  même  {tendant  la  durée  de  rinstruction  ou  do 
procès,  la  folie  éclate  d'une  manière  évidente  pour  tous,  ou  bien  se  produit  plu» 
tard  dans  la  prison.  Ce  sont  là  des  faits  qui  ont  été  signalés  dans  tous  les  (aî« 
et  qui  se  produisent  tous  les  jours.  Us  ont  été  pris  en  considération  dans  b 
législation  anglaise,  à  Toccasion  des  asiles  pour  les  aliénés  dits  criminels:  iU 
sont  niénie  devenus  une  cause  d'erreur  dans  les  statistiques  sur  la  folie  |vfii- 
tentiaire  qu'on  attribue  souvent  à  l'iniluence  du  régime  cellulaire,  tandis  que  b 
folie  existait  déjà  à  l'état  d'incubation  avant  Tacte  qui  a  motivé  la  condamnât tm. 
Dans  ces  cas  d'incubation  de  la  folie,  la  question  de  responsabilité  peut  étiv 
très-douteuse,  selon  le  moment  où  l'acte  incriminé  a  été  accompli.  Si  c*C!4 
tout  à  fait  au  début,  la  responsabilité  peut  être  considérée  comme  existant 
encore,  ou  comme  simplement  atténuée;  plus  tard  seulement,  quand  la  maladie 
est  bien  caractérisée,  on  doit  exonérer  complètement  l'individu  malade  soumi» 
à  l'examen  de  la  justice.  Ces  difficultés  Ir^-grandes  d'appréciation  se  pré^n- 
tent  surtout  |>our  des  faits  de  faux,  d'attentats  à  la  pudeur  ou  de  vols  accomplis 
par  des  individus  qui  se  trouvent  à  la  période  prodromiquc  de  la  parah>i« 
générale.  Dans  cette  période,  où  il  y  a  surtout  perversion  des  affectioQs  et  do 
caractère  et  désordre  des  actes,  sans  trouble  manifeste  de  rintelligencc,  l'appré- 
ciation des  actes  commis  est  très-délicate  et  la  question  de  responsabilité  (>t 
souvent  diflicile  à  trancher.  Selon  les  ciis,  on  peut  la  déclai-er  conscnée,  attr- 
nui'rou  coinpléloiiicnl  dispaiiie.  (Voy.  à  ce  siijfl,  Briorre  de  Doismont  et  Le^aihl 
du  Saulle,  Période  prodromique  de  la  paralysie  générale.) 

Démk.nck  APOMkCTiyiK-  Aphasie.  Lorsque  la  démence  est  très-|in»iHHK.n. 
après  j)lusieurs  atta<|ues  d'apoplexie,  le  diagnostic  eu  est  très-facile  :  \v  Irtmli 
de  riiitelligence,  Irès-caractérisé,  ne  peut  laiss<T  aucun  doute  dans  l'i'^pril  «i* 
))ersoiuie  sur  l'irresponsabilité  de  l'individu, dans  cet  état  avancé  de  la  dcnni)'^ 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  beaucou])  de  c;is  où  l'altération  dt*>  faniiu^ 
inlellecluolles  est  très-légère,  ou  jhîu  saillante  à  première  \iie.  La  difiiculu 
est  d'autant  plus  grande  alors  ()ue,  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  le  nicdccm 
n'est  pas  ap])elé  à  se  prononcer  sur  l'état  intellectuel  du  malade  |>endaiit  sa  \u. 
mais,  au  contraire,  après  sa  mort,  à  l'oceasion  d'un  testament  qui  t'st  atta4jUt'. 
il  n'a  pas  alors  d'autres  moyens  de  jugement  cpie  les  enquêtes  et  coiitreH*nqii«Hi^ 
(pii  renrerment  fréqueininent  les  lémoignages  les  plus  contradictoirvs.  Au^^i 
convoil-on  que,  dans  ces  circonstances,  hs  ex|)erts  puissent  m*  prononcer  en  m-ïi- 
inverse  sur  la  responsabilité  ou  la  capacité  civile  des  individus  atteints  tk*  dé- 
mence a))Oplecti((ue  légère,  et  que  les  magistrats  puissent  assez  sou\ent  %;ihdii 
des  testaments  faits  dans  de  semblables  conditions  mentales. 

On  doit  d'abord  poser  en  priiici]»e  que  beaucoup  d'a|Niplecti<|ues  fni(*(«* 
d'hémiplégie  conservent  néanmoins  leur  intelligence  à  un  degré  tri's->ullî>ju( 
pour  que  leur  respon>abilité  soit  entière,  ainsi  que  leur  ca|»acité  ci\ile.  U  Ciut 
un  de;:ré  pronouiv  de  démenée  pour  entrahier,  dans  ces  cas  ,  rirres|iunsjbîlilé  d 
rincaparité  de  l'aire  un  testament.  L'étude  clinique  des  divers  de;:n->  *i*  b 
déincnee  a|H)plectique,  et  de  la  déiucnce  M'uile ,  peut  seule  éclairer  laju>tKi'  i 
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«e  sujet;  le  public  et  les  magistrats  sont  réellement    incompëtenls   pour  se 
prononcer,  dans  ces  cas  difficiles,  en  connaissance  de  cause. 

Ce  que  nous  disons  de  l'apoplexie  s'applique  exactement  à  Tétat  mental  des 
aphasiques.  Ici  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  parole  est  un  nouvel 
obstacle  pour  pouvoir  juger  de  l'ëtat  réel  de  Tintelligence  et  partant  de  la  res- 
ponsabilité chez  les  aphasiques  ;  mais  il  existe  plusieurs  modes  d'expression  de 
la  pensée,  et,  tandis  que  l'écriture  est  ordinairement  à  peu  près  aussi  altérée 
ipie  la  parole,  la  i)ersistance  du  geste  et  de  certaines  intonations  de  voix 
peuvent  permettre  d'apprécier,  avec  assez  d'exactitude,  l'état  l'éel  de  l'intelli- 
gence chez  les  aphasiques  et  de  valider  ou  d'invalider  un  testament  fait  dans 
ces  conditions.  Il  est  impossible,  dans  ces  cas,  d'établir  une  règle  générale  ;  et 
l'on  doit  se  baser  exclusivement  sur  l'examen  de  chaque  cas  particulier.  Plu- 
sieurs faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  soumis  à  l'appréciation  des  experts  et  des 
tribunaux  depuis  quelques  années,  et,  dans  certains  cas,  des  testaments  faits 
par  des  aphasiques,  ayant  presque  complètement  perdu  la  parole,  ont  été  validés. 
(Yoy.  Annaleg  d'hygiène,  1872,  mon  rappoil  sur  un  cas  d'aphasie  soumis  à 
l'examen  de  la  Société  de  médecine  légale,  par  un  médecin  de  Cavaillon.) 

RÉMISSIONS,  INTERMITTENCES   ET   INTERVALLES  LUCIDES.       LcS    partisaUS    IcS    pluS 

convaincus  de  l'irresponsabilité  absolue  de  tous  les  aliénés,  quelle  que  soit  la  va- 
riété de  leur  délire,  sont  obligés  de  reconnaître  que  la  responsabilité  légale  et  la 
capacité  civile  peuvent  reparaître  pendant  les  périodes  de  suspension  momen- 
tanée de  la  maladie,  de  même  qu'on  l'admet  nécessairement  pour  les  cas  de 
guërison,  c'est-à-dire  de  retour  complet  à  la  raison.  Toutes  les  législations  ont 
reconnu  la  |)ossibilité  des  inter\'alles  lucides,  les  unes  pour  leur  accorder  le 
privilège  de  la  res|K)nsabilité  et  de  la  validité  des  actes  civils,  les  autres,  comme 
le  Code  français,  pour  dire  que  l'interdiction  des  aliénés  doit  être  prononcée 
lorsque  l'individu  est  dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fu- 
reur, alors  même  qu'il  existerait  de  temps  en  temps  quelques  intervalles  lucides. 
Mais  la  loi  et  les  experts  ont  eu  le  tort,  en  général,  de  donner  à  ce  mot  un  sens 
trop  restreint,  et  de  considérer  ces  intervalles  lucides  comme  des  intervalles  de 
lrà»-courte  durée,  apparaissant  comme  un  éclair  au  milieu  d'un  nuage,  et  ne  du- 
rant que  le  temps  nécessaire  pour  faire  un  testament  valable,  ou  accomplir  un 
acte  civil  quelconque;  car  c'est  au  point  de  vue  des  actes  civils  que  cette  dis- 
lÎDction  a  été  surtout  admise  par  les  magistrats,  beaucoup  plus  que  pour  les 
actes  criminels.  Mais,  sous  ce  rapport,  la  clinique  de  Taliénalion  mentale  n'a  pas 
confirmé  les  prévisions  de  la  théorie  ou  de  la  jurispnidence.  Si  quelques  mé<1e- 
cins  ont  admis,  dans  quelques  cas  rares,  la  possibilité  de  ces  intenalles  lucides 
de  très-courte  durée  (une  heure,  quelques  heures,  un  jour,  deux  jours),  dans 
quelques  formes  chroniques  de  la  folie  et  même  à  l'approclie  de  la  mort,  il 
en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  ont  contesté  absolument  l'existence  de  sem- 
blables intervalles  lucides  dans  la  folie,  quelles  que  soient  sa  forme  et  ses  pé- 
riodes. (Voy,  Billod,  Ann.  médico-psychtû.^  p.  1861,  Des  iniervallet  lucides 
chez  les  aliénés,) 

L'existence  des  intervalles  lucides  d'aussi  courte  durée,  assez  complets  pour 
motiver  le  retour  complet  de  la  responsabilité  légale,  est  donc  encore  contes- 
table scientifiquement.  S'ils  existent,  comme  je  le  crois,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  c'est  du  moins  un  fait  rare,  sur  lequel  on  ne  peut  faire  reposer 
oiie  règle  de  jurisprudence.  Mais  il  en  est  tout  autrement  de  la  |)ériodicité 
dans  la  folie,  de  l'intermittence  des  accès,  de  leur  reproduction  à  intervalles 
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rapprochés  ou  éloignés,   et  des  rémissions  très-prononcées  et   souvent  Irv^ 
prolongées,  qui  sumcnnent  dans  certaines  formes  de  la  fdiie.  C*est  là  un  fai* 
clinique  incontestable,  très-fréquent,  n^connu  de  tous  et  dont  les  magistrat- 
doivent  tenir  compte  dans  leurs  jugements,  comme  les  médecins.  Il  existe  é\i- 
denimcnt  des  folies  périodiques  à  type  intermittent  ou  très-rémittent.  Or,  d»n- 
ces  cas  si   nombreux,  qui  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  formes  mébi»- 
coliqucs  que  dans  les  formes  maniaques,  la  question  de  la  resfionsabilitr  <« 
pose  naturellement  dans  toute  sa  netteté  et  dans  toute  sa  rigueur.  Vne  inter- 
mittence vraie  est  en  réalité   une  guérison   temporaire   ou  momentanée.  4h> 
doit,  dès  lors,  lui  appliquer  la  règle  applicable  à  la  guérison  elle-même,  c*(M- 
à-dire  considérer  Tindividu  qui  se  trouve  dans  cet  état  comme  jouissant  «1» 
toute  sa  raison,  partant,  de  toute  sa  responsabilité  légale  et  de  sa  capacité  citik 
lia  seule  difficulté,  dans  ces  cas  (et  elle  est  souvent  très-grande),  est  une  diUi- 
culté  clinique,  une  question  de  diagnostic.  Il  s*agit,  pour  l*expert  d'établir,  \o\ 
des  preuves  péremptoires  et  certaines,  que  Tindividu  soumis  à  Texameu,  éLin 
bien,  au  moment  de  raction,dans  une  véritable  période  d*intermitteiice«  dans  ii!i 
état  de  guérison  réelle  et  non  apparente,  et  non  pas  dans  un  état  de  simple  n^ 
mission  plus  ou  moins  prononcée,  ou  dans  un  état  de  dissimulation  du  déliir  p: 
la  volonté  du  malade,  comme  cela  arrive  si  souvent,  par  exemple,  dans  les  {t^- 
riodes  de  rémission  du  délire  de  persécution.  Ce  problème  clinique  esl  souvni 
très-difiicile  à  résoudre,  et  c*est  là  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  roédr- 
cine  légale  des  aliénés  (Voy,  Linas,  Lvcidité^  intervalles  lucides),  liais,  en  pnn- 
cipe,  on  ne  peut  nier  que  les  périodes  d'intermittence  vraies  existent  souvent 
dans  les  maladies  mentales  et  que,  pendant  ces  périodes,  l'individu  doit  èirt  ow- 
sidéré  comme  ayant  recouvré  sa  responsabilité  morale  et  sa  capacité  civile.  1  * 
(|ucstion  léi^ale  est  bien  plus  difficile  à  trancher  pour  les  cas  de  simpU^  n*mis«ir  *^ 
plus  ou  moins  prononcées  ou  plus  ou  moins  prolongées.  Ici  le  doute  est  |ienii.- 
la  qnestioir  ù  résoudre  devient  une  question  de  degré  et  |iar  constM|uent  la  !^>1  •- 
tion  ne  peut  être  absolue;  elle  ne  peut  être  formulée  en  ]»rinci|>e  |iar  de>  rh\-- 
uniformes,  et  dépend  nécessairement  de  lexamen  de  chaque  cas  particulier.  Oj  ^ 
< es  cas,  les  partisans  même  les  plus  résolus  de  rirres|K)nsabiIité  absolue  ]*''- 
vent  admettre  une  atténuation  de  la  res|)onsabilité,  proportionnelle  à  Tinteih: 
de  la  maladie  ou  de  la  rémission.  Mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  l»^. 
(cttc  responsabilité  nVst  pas  partielle  dans  le  même  moment;  elle  nViistt-  f^ 
pour  certains  actes  alors  qu'elle  serait  supprimée  pour  certains  autn^  ;  elU  - 
variable  selon  les  moments  et  non  au  même  instant;  elle  est  mille  pembnt  •- 
périodes  d'atrès  et  peut  être  considérée  comme  complète  ou  comme  simpl^-iiKf 
attéiniée  pendant  les  périmles  de  rémission,  que  le  médecin  clinicien  MfuI  (* 
<  onstator  et  proclamer.  L'étude  de  ces  rémissions  et  de  leurs  degn^.  dan*  \^^ 
diverses  formes  et  aux  diverses  |KTiodes  des  maladies  mentales,  serait  un  6*^ 
>ujets  les  plus  intéressants  de  la  médecine  légale  des  aliénés  :  mais  ce  «  liapiT 
est  encore  à  faire,  à  un  [)oint  de  vue  scientifique  et  clinique.  Ci*tte  étude  à  t* 
surtout  tentée  jmur  les  rémissions  de  la  paralysie  générale  (Baillai^er,  Saui- 
U^.grand  du  Saulle). 

Périodes  dk  rr.KDisrosiTio?i  aux  maladies  meiktales.     Aliènes  he'réditairrs.     l  > 
indixidus   [)réfiis|)osés  aux  maladies  mentales,   chez   lesquels   la   puixaiici'  ^ 
riiérédité  inorimie  a  été  ac^Mimulée  piMidant  plusieurs  générations  (t>t  $«*u^-'- 
av(H'  facteui^  convi'rjzrnts,  c'est -à-<iiixî  avec  hérédité  double,  du  côté  du  \^r 
ihi  vMv  de  la  mère),  ncsowV  ysvs  mv>vV\v\v\^\v\^v\1  voués  d'une  manière  fjtak  j** 
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folie.  Les  lois  de  i'hëréditë  morbide  sont  extrêmement  complexes,  el  une  focAc 
d'éléments  contraires,  que  la  science  est  encore  aujourdliui  hors  d'état  d*ana- 
lyscr,  peuvent  intervenir,  pour  en  controrbalancer  les  effets,  soit  avant,  soit  après 
la  naissance.  II  est  même  de  règle  que,  dans  la  série  des  transmissions  héré- 
ililaires,  certains  individus  échappent  à  la  loi  de  Thércdité  et  présentent  même 
quelquefois  des  facultés  éminenlcs,  qui,  au  lieu  de  les  faire  figurer  painrni  les 
aliénés,  les  font  classer  parmi  les  hommes  supérieurs,  surtout  an  point  de  vue 
de  certaines  facultés  spéciales,  comme  la  poésie,  le  peinture,  la  musique,  le 
calcul,  la  sculpture,  etc.  Mais  ces  individus  appartenant  h  des  familles  d'aliénés 
(même  ceux  qui  ont  des  facultés  supérieures),  présentent  le  plus  souvent  des 
traits  particuliers  dans  leur  constitution  physique,  dans  leur  caractère  et  dans 
leur  intelligence,  qui  les  distinguent  des  autres  hommes,  et  qui  leur  donnent  une 
marque  particulière,  possible  à  reconnaititî  par  des  personnes  habituées  à  œ 
jîourc  d*étude  el  qu'une  science  plus  avancée  permettra  de  préciser  d'une  manière 
plus  exacte. 

La  question  de]aprédisi)osition,  opposée  à  celle  de  la  maladie  confirmée,  a  été 
le  point  principal  de  la  discussion,  dans  l'affaire  Jeanson,  entre  MM.  Bnlart 
et  Bonnet  d'une  part,  M.  Morel  et  moi  d'autre  part. 

Dès  leur  enfance,  ces  individus  sont  différents,  sous  beaucoup  de  rapports, 
des  autres  enfants  du  même  Age.  La  conformation  de  la  tête,  quelques  -vices 
de  conformation  dans  un  organe  quelconque,  des  tics,  des  mouvements  ncnreaK, 
du  bégaiement,  du  strabisme,  des  paralysies  partielles,  des  mouvements  ner- 
veux ou  choréiformes,  un  état  névropathi(|ue  spécial,  des  bizarreries  dans  la 
<anlé,  des  affections  nerveuses  précoces,  voilà  pour  le  physique,  dans  les  cas  les 
moins  intenses,  sans  parler  de  déformations  organiques  plus  graves,  comme  on 
eu  observe  chez  les  enfants  plus  complètement  dégénérés,  tels  que  les  imbéciles 
ou  les  idiots.  Au  moral,  des  dispositions  spéciales  du  caractère  correspondent  à 
ces  anomalies  physiques.  Ces  enfants  dilTèrent  tellement  de  la  plupart  des  antres 
enfants  du  même  Age,  qu'on  peut  difficilement  les  soumettre  au  même  régime, 
à  la  même  éducation,  à  l'éducation  commune.  Ils  présentent  de  grandes  bizar- 
reries et  de  grandes  singularités  de  caractère.  Us  ont  des  colères  incoercibles,  des 
instincts  pervers,  des  dispositions  à  la  férocité  ou  aux  actes  violents,  brnsques 
et  instantanés.  Ils  sont  ingouvernables,  et  se  font  renvoyer  de  tous  les  cittéges 
où  leurs  )>arents  les  ont  placés.  S'ils  sont  élevés  dans  la  iiimille,  ils  sont  rnAis- 
ciplinés,  revêches,  impossibles  à  gouverner,  et,  selon  la  situation  sociale  de  leurs 
parents,  ils  doivent  être  réprimés  d'une  manière  particulière,  soumis  à  mie  é&vt- 
c^ition  spéciale  ou  envoyés  dans  des  maisons  de  répression  et  de  correction.  Bans 
quelques  cas,  au  contraire,  ils  présentent  la  forme  de  l'inertie,  de  l'aflais^emeiH 
oi  ne  peuvent  être  soumis  aux  règles  habituelles  des  autres  enfants,  pe«r  des 
motifs  précisément  inverses. 

L'intelligence  de  ces  enfants  prédis])Osés  présente  les  mêmes  singularités  A 
les  mêmes  contrastes  que  leur  moral.  Il  y  a  chez  eux  une  grande  inégalité  dans 
le  développement  relatif  des  diverses  facultés  intellectuelles  ;  il  y  a  désharmonie, 
ou  absence  d'écjuilibre,  entre  elles;  les  unes  sont  très-dévelop|)ées  et  les  autres, 
au  contraire,  à  l'état  rudimentaii*e;  des  mémoires  spéciales  sont  extraordtnai- 
rement  développées,  à  côté  de  lacunes  flagrantes  dans  d'autres  facultés  snpé- 
ricures;  des  aptitudes  spéciales  pour  le  dessin,  la  {teinture,  la  musique,  le  calciA 
existent  à  coté  de  lacunes  énormes  dans  les  facultés  de  jugement,  de  compa- 
raison et  de  réflexion.  CiCs  enfants  ne  |)euvcnt  être  dirigés  comme  li*s  antres. 
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par  leurs  instituteurs.  Tandis  qu'ils  brillent  d*une  manière  excepUontidle  dans 
certaines  directions,  de  manière  à  faire  la  joie  cl  Torgueil  de  leurs  parents  et  de 
leurs  professeurs,  tandis  qu'ils  sont  pro|K)sés  comme  exemples  aux  autres  enfants, 
ou  cites  comme  de  petits  prodiges,  ils  sont,  au  contraire,  sous  d'autres  np- 
poits,  d'une  faiblesse  désespt^rante  ;  ils  sont  les  derniers  de  leurs  classes  son» 
certains  rapports,  alors  qu'ils  sont  les  premiei^s  dans  certaines  facultés  «péciaks. 
Luc  grande  faiblesse  intellectuelle  relative  caractérise  le  plus  souvent  ces  indi- 
vidus, malgré  certaines  facultés  qui  étonnent.  En  tenant  compte  de  l*eu.«emblf 
de  leurs  facultés,  il  serait  plus  juste  de  les  rapprocher  des  simples  d*esprit«  des 
imbéciles  et  des  idiots,  par  les  grandes  lacunes  de  leurs  principales  faculté», 
quo  de  les  assimiler  aux  petits  prodiges  ou  aux  hommes  de  génie  par  leon 
facultés  spéciales  précoces  et  exceptionnellement  développées.  Ile  niéoie  au  oMnl, 
avec  leurs  instincts  violents,  pervei*s  et  incoercibles,  ils  sont,  en  somme,  presque 
dépourvus  de  sens  moral  et  plus  voisins  des  jeunes  criminels,  prédisposé»  à 
tous  les  vices  et  à  tous  les  crimes  que  les  autres  enfants,  nos  daus  des  ooiidh 
tions  normales  et  régulièi-es.  C'est  là  l'origine  commune  du  crime  et  de  la  Iblif, 
et,  comme  le  dit  M.  Moreau,  de  Toutes,  les  futurs  aliénés  ou  les  futurs  crimioeb 
ont  souvent  une  même  origine,  un  même  point  de  départ,  m  radice  convemiMaL 

Les  enfants  ainsi  prédisposés,  quand  ils  arrivent  à  l'époque  de  la  puberté,  et 
même  auparavant,  ont  souvent  a  subir  des  crises  physiques  et  morales  qui  peuvent 
opérer  dans  leur  organisation  et  dans  leur  moral  de  véritables  transformations. 
Ils  sont  souvent  sujets,  vers  l'âge  de  12  ou  13  ans,  à  des  convulsions,  à  des  mou- 
vements nerveux  et  choréiformes,  et  à  des  accidents  nerveux  cérébraux  spéciaox, 
d'une  nature  anormale,  qui  surprennent  beaucoup  les  médecins  ordinaires  qui 
ne  connaissent  pas  ces  prédispositions  spéciales  et  les  accidents  nerveux  d'iu» 
nature  toute  particulière  qui  en  sont  la  conséquence  habituelle.  Ces  enfants  peu- 
vent être  pris  aussi  d'accès  de  délire  infantile,  qui  a  des  caractères  |>articulitT» 
méritant  une  description  spéciale,  et  surtout  remarquable  |>ar  de  nombreuses 
hallucinations  et  par  des  mouvements  clioix'ifurnies. 

A  la  suite  de  ces  crises  physiques  et  morales  le  mouvement  de  la  pulwrté  >'*> 
complit  chez  eux  d'une  façon  souvent  incomplète  et  insuifisanto,  soit  au  point 
de  vue  du  développement  de  la  taille  ou  de  l'ensemble  de  Torganisnie,  S4»it  «ou» 
le  rapport  des  organes  génitaux  et  de  leurs  fonctions.  Ces  fonctions  prt'*seuti'nl. 
en  eflet,  souvent  chez  ces  individus  de  bizarres  anomalies  qui  n'ont  |ias  été  futli- 
samment  étudiées  et  qui  mériteraient  de  devenir  l'objet  d'un  système  particulhr 
d'observation.  A  la  suite  de  ces  accidents  nerveux  d'esjïèces  variées,  Tétat  nninl 
de  ces  individus  prédisposés  à  la  folie  héréditaire  peut  prendre  alors  doux  dirw- 
tions  diffén^ntes.  Dans  le  chemin  de  leur  vie  il  se  produit  une  sorte  de  bîfurcâtii«: 
les  uns  deviennent  des  êtres  abaissés;  ils  perdent  l'activité  de  leurs  facultf^ 
précoces,  et  cette  disparition  de  quelques  facultés  brillantes  qui  nias4|uaient  It-fucvl 
de  faiblesse  relative  de  leur  intelligence  le  laisse  apparaitiv  dans  toute  >a  nudité. 
Ils  se  montrent  alors  tels  qu'ils  sont,  c'est-ù-dire,  des  êtres  affaiblis  intellec- 
tuellement, des  faibles  d'esprit  à  divers  degrés,  de  demi-imliéciles,  ou  des  indivi- 
dus au-dessous  de  la  movenne  de  l'intelligence  normale.  C'est  la  voie  de  I  inibr- 
rillité,  de  la  démence  précoce  onde  l'idiotie,  comme  Ta  très-bien  fait  remarquer 
M.  Morel.  Les  autres,  au  contraire,  suivent  une  autre  voie,  moins  eoiinue,  mais 
non  moins  réelle  et  qui,  selon  moi,  rattache  élroitenienl,  par  rori^^ino  i^onmie 
par  la  syniptomatolo^ie,  les  folies  raisonnantes  aux  débilités  intellectuelles,  j 
i'idiotie  partielle,  et  à  l'imbécillité. 
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Ces  individus  deviennent  étranges,  bizarres,  d*un  caractère  impossible,  en 
dehors  de  toutes  les  règles  ordinaires.  Ce  sont  des  excentriques,  des  originaux, 
des  gens  insociables  et  impossibles  à  soumettre  aux  lois  communes,  qui  se  sou- 
straient maigre  eux  et  par  un  vice  de  nature,  à  toutes  les  règles  de  la  vie  générale 
ou  des  convenances  sociales.  Ils  violent  ainsi  toutes  les  lois  en  vertu  desquelles 
la  société  humaine  existe  et  se  perpétue,  et  deviennent  des  êtres  exceptionnels 
qui  ne  peuvent  vivre  de  la  vie  commune.  Leur  intelligence  n*est  pas  troublée 
comme  dans  les  autres  espèces  de  folie,  mais,  leur  caractère  et  leur  moral  sont 
pleins  d'anomalies.  Or  ces  anomalies  de  la  partie  morale  ou  afl'cctive  de  Thommc 
entraînent  des  désordres  dans  la  conduite  et  dans  les  actes.  Au  lieu  de  tourner 
à  la  débilité  intellectuelle  et  à  Timbécillité,  ces  individus  tournent  à  la  folie 
morale  ou  à  la  folie  des  actes  ;  mais,  comme  il  faut  souvent  des  années  avant  que 
cette  espèce  de  folie  vienne  à  se  caractériser  nettement  et  à  être  reconnue  ])ar 
tous,  d*une  manière  incontestable,  ils  sont  alors,  pendant  des  années,  livrés 
à  tous  les  désordres  et  à  toutes  les  excentricités  d*action  qui  rendent  leur  vie 
aussi  irrégulière  que  possible  et  qui  peuvent  les  amener  devant  les  tribunaux, 
s*ils  ne  les  conduisent  pas  dans  les  asiles  d'aliénés.  Ce  sont  de  vrais  fléaux  de 
famille.  Ils  se  font  d*abord  renvoyer  violemment  des  |)ensions,  institutions,  sémi- 
naires, couvents,  maisons  religieuses  ou  maisons  de  correction  où  on  les  a  pla- 
cés. Ils  font  le  désespoir  de  leurs  parents  et  de  leurs  instituteurs.  Us  ont  des 
instincts  vicieux  précoces,  qui  les  font  considérer  comme  des  êtres  cyniques,  féroces 
ou  dangereux.  On  ne  peut  pas  plus  les  garder  dans  la  famille  que  dans  Tédu- 
cation  commune.  Ils  s'engagent  alors  comme  mousses  dans  la  marine  ou  comme 
volontaires  dans  Tarniée.  Us  se  font  mettre  dans  les  compagnies  de  discipline, 
renvoyer  des  régiments,  condamner  par  des  conseils  de  giieiTC  ;  ils  insultent 
leurs  supérieurs,  s'évadent,  ou  se  font  remplacer,  écliap|)ent  miraculeusement,  ou 
par  protection,  à  des  condamnations  qui  paraissaient  inévitables,  et  commencent 
alors  une  existence  des  plus  aventureuses.  Ils  font  des  voyages  lointains  ;  ils 
cherchent  fortune  à  l'étraii^'er,  puis  ils  reviennent  dans  la  famille,  après  mille 
péripéties  et  des  insuccès  de  tout  genre  que  n'expliquent  que  trop  la  bizarrerie 
et  l'excentricité  de  leur  caractère,  ainsi  que  l'absence  de  |K)ndération  de  leurs 
(acuités  intellectuelles.  Rentrés  dans  la  famille,  comme  1  enfant  prodigue,  ils 
ne  peuvent  y  rester  ;  ils  se  mettent  en  lutte  avec  tout  leur  entourage  et  recom- 
mencent une  nouvelle  série  d'aventuivs  et  de  malheurs.  Pleins  d'oppositions  et  de 
contrastes,  ils  passent  facilement  d'un  extrême  à  l'autre.  Après  des  orgies  et  des 
débauches  précoces,  ils  surprennent  quelquefois  et  édifient  leur  entourage  par 
une  brusque  conversion,  par  l'éclat  et  la  sincérité  de  leur  repentir.  Ils  entrent 
alors  dans  un  couvent  et  s'y  font  remarquer  par  leur  teneur,  leur  conduite 
exemplaire  et  l'exagération  de  leur  piété;  mais  ces  ardeurs  religieuses  n'ont 
qu'un  temps  ;  les  irrégularités  et  les  révoltes  de  leur  caractère  insubordonné, 
^oîste,  orgueilleux  et  indisciplinable  ne  tardent  |)as  à  se  faire  sentir;  ils  ne 
peuvent  se  soumettre  à  la  règle  sévère  qu'on  leur  im|)ose  et  ils  scandalisent  alors 
|iar  l'éclat  de  leur  révolte  ceux  qu'ils  avaient  d'abord  édifiés  parleur  conversion, 
si  subite  et  en  apparence  si  sincère.  Ils  rompent  alors  bnis(|uement  avec  la 
retraite  et  les  habitudes  sévères  de  la  vie  religieuse,  pur  recommencer  une 
existence  de  débauclies  et  de  scandales,  lisse  livrent  successivement  aux  pro- 
lessions  les  plus  diverses,  sans  |)ouvoir  s'attacher  h  aucune  ;  ils  ne  |)euvent  se 
fixer  à  rien  ;  ils  changent  de  lieu,  de  situation,  de  milieu,  de  relations,  d'occu- 
|iations  et  de  modes  d'existence.  Rien  ne  |ieut  les  retenir  dans  la  voie  droite  et 
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régulière,  ni  les  supplications  de  leurs  p.irents,  ni  les  conseils  «le  leur>  ami», 
ni  les  malheurs  de  tout  genrt*  que  leur  conduite  leur  inflige  à  chaque  iii»(ant. 
L'expérience  |)ersonnelle  et  les  dures  épreuves  de  la  vie  qui  servent  ordinaire 
ment  à  corriger  les  natures  les  plus  insoumises,  quand  elles  sont  susceptibles  de 
modifications,  n*ont  pas  de  prise  sur  ces  natures  exceptionnelles,  nnial  nées, 
vouées  au  mal  par  naissance  et  que  rien  ne  peut  modifier,  ni  rex|>éneiice  de^ 
autres,  ni  leur  expérience  personnelle.  Ils  parcourent  ainsi  la  vie  au  milieu  de> 
péripéties  les  plus  variées,  des  incidents  les  plus  graves  et  souvent  les  plus  ;rn>- 
tesques,  côtoient  constamment  la  police  correctionnelle  et  la  cour  d'assÎM^,  ou 
bien  Tasile  d'aliénés,  et  ils  finissent  souvent  par  arriver  à  Tun  ou  à  Tautre.  !«it 
S('parémeut,  soit  successivement.  Tantôt  ils  sont  considérés  comme  des  crimiiipk 
et  tantôt  comme  des  aliénés,  selon  les  actes  auxquels  ils  se  livrent  et  selon  le^ 
circonstances  au  milieu  desquelles  ils  ont  vécu.  Or,  Ion  comprend  combien  <t> 
ra«i  sont  difficiles  h  apprécier  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  légale.  Ct^t 
la  zone  mitoyenne  entre  le  crime  et  la  folie  ;  ce  sont  les  états  mixtes,  commi* 
dit  H.  Morcau,  de  Tours.  Dans  ces  cas,  on  ne  |)eut  que  juger  individuelIdDent 
clKique  fait  particulier.  Il  faut  arriver,  par  une  étude  attentive  et  clinique,  à 
déterminer  si  ces  individus  ne  sont  encore  qu'à  la  période  de  prédisposition  et 
doivent  étrc  considérés  comme  responsables  de  leurs  actes,  totalement  ou  par- 
tiellement, ou  bien,  au  contraire,  s'ils  ont  déjà  franchi  la  limite  de  la  folie  ni- 
sonnante,  s'ils  sont  entrés  de  p)ain-pied  dans  la  maladie  et  s'ils  doivent  jouir  du 
bénéfice  de  rirres{)onsabilité  absolue. 

lIvsTÉRiF..  L'hystérie  est  une  névrose  qui  entraîne  rarement  à  sa  suite  df< 
troubles  intellectuels  pouvant  mériter  le  nom  de  folie.  C'est  là  ce  que  diront 
tous  les  médecins  qui  ont  observé  dans  la  pratique  civile  un  grand  noaibrt 
d'hystéricjues.  Si  les  aliénistes  croient  plus  volontiers  à  la  fi*équence  des  ln)ublt^ 
inli'llecliiels  dans  l'hystérie,  c'est  parce  qu'ils  ne  sont  appelés  à  voir  qur  !♦*- 
hystériques  présentant  précisément,  à  divers  degrés,  ce  genre  de  syniptônnv 
Ces  malades  olVrent  souvent  des  troubles  de  caractère  plus  ou  moins  an- 
noncés qui  leur  impriment  un  cachet  particulier  et  i\\i\m  a  désignés  >(*ti^  I' 
ternie  générique  de  caractère  des  hystériques.  Elles  sont  fantas<|ut^,  di^|»«»N^-- 
au  mensonge  et  ù  rinvention;  elles  sont  romanesques,  aimant  la  doniinatiHi. 
et  capricieuses;  elles  ont  des  sympathies  et  des  antipathies  non  nioliv/ts.  *i - 
gaietés  folles,  alternant  avec  des  tristesses  passagères  et  sans  motifs;  inaÏM*- 
ti*aits  de*  caractère,  qui  sont  habituels  dans  l'hystérie,  ne  sont  que  des  hkhIiIuv- 
tioiis  passagères  dans  l'humeur  ou  les  dispositions  mentales  des  malades  ;  il  tu." 
des  phénomènes  morbides  bien  plus  prononcés  pour  Ciiractériser  un  \énlai 
état  de  folie  et  enlever  aux  hystériques  la  responsabilité  morale  et  la  n-^{n»ii^~ 
bilité  h*;:ale. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  non  pi  us  exagérer  dans  ce  S4mis  la  respousabihti- <!' 
loulcs  les  hy>tériqnes.  ||  en  est  quelques-unes,  surtout  celles  qui  ont  dans  low!^ 
ascendants  des  aliénés,  ou  chez  lesquelles  l'hystérie  n'est  qu'une  des  tonncy  «i- 
riiérédilé  morbide,  chez  lesquelles  il  se  produit  de  véritables  acci*s  de  tnwdi 
mental  Irès-caractérisés,  ou  même  un  état  de  folie  continue,  sous  forme  dr  loi*. 
raÎMinnanle,  ou  d'état  maniaque  pmprement  dit.  Ces  phénomènes  ont  mhN'UI 
lieu  chez  les  hystériques  qui  présentent  des  symptômes  physiques  atténué^.  "»i 
un  diniinulirde  l'hystérie,  ainsi  que  j'ai  essayé  de  le  démontrer  dans  un  In^Jil 
puldiérn  I8G(),  dans  jos  Annales  médico^psychohgiques,  et  auquel  je  nie  |hi- 
inotii  de  renvover  le  \eclev\r. 
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États  d'imbécillité  ou  de  faiblesse  d'esprit  kative.  Simples  d'esprit,  êtres 
dégénérés  ou  incomplets.  Ces  états  de  dëgéiiérescence  incomplète,  que  l'on 
rencontre  plus  souvent  qu'on  ne  croit  dans  la  société,  constituent  pour  le  philo- 
sophe, le  moraliste  et  pour  le  médecin  légaliste  une  des  plus  grandes  difficultés, 
et  il  est  impossible  de  leur  appliquer  un  critérium  absolu.  C'est  dans  ces  cas 
surtout  que  la  théorie  de  la  responsabilité  partielle  ou  atténuée  peut  trouver 
son  application  raisonnable,  même  aux  yeux  de  ceux  qui  repoussent  cette  théorie 
pour  tous  les  aliénés  proprement  dits.  Ces  êtres  incomplets,  arrêtés  dans  leur 
développement  dès  leur  naissance,  possèdent  les  principaux  attributs  de  Tespèce 
humaine  et  plusieurs  facultés  principales  qui  leur  permettent  d'apprécier  la 
moralité  de  leurs  actes,  de  discerner  le  bien  et  le  mal,  et  de  s'abstenir  de  com- 
mettre  des  actes  contraires  aux  lois.  On  ne  peut  donc  les  considérer  comme  irres- 
ponsables et  privés  absolument  de  libre  arbitre.  Ce  serait  pousser  trop  loin  la 
limite  de  l'indulgence  que  les  exempter  de  toute  pénalité  et  les  absoudre, 
quand  même,  de  tous  les  actes  malfaisants  qu'ils  peuvent  commettiv;  mais,  d'un 
autre  côté,  ils  sont  évidemment  incomplets  dans  leur  organisation  primitive;  ils^ 
ont  de  profondes  lacunes  dans  leurs  facultés  intellectuelles  et  morales,  et  ils  ne 
peuvent  opposer  à  l'entraînement  de  leurs  passions  ou  de  leurs  facultés  instinc- 
tives un  contre -poids  sulTisant,  égal  à  celui  des  natures  plus  heureusement 
douées,  ils  ne  peuvent  donc  être  assimilés  absolument  aux  hommes  jouissant  de 
la  plénitude  de  leurs  facultés.  Ce  sont  des  êtres  mal  nés,  mal  équilibrés,  dont 
la  constitution  native  trouve  souvent  sa  base  pivmière  dans  une  prédisposition 
héréditaire  et  dans  les  maladies  des  ascendants  (alcoolisme,  h}*stérie,  épilepsie, 
hy}M)chondrie  ou  névropathie,  sinon  folie  confirmée  des  parents)  ;  ils  sont,  dès 
leur  naissance,  marqués  du  sceau  de  Thérédité  morbide,  et  souvent  également 
prédisposés  au  crime  ou  à  la  folie.  Ces  individus  sont  des  types  intermédiaires 
entre  les  criminels  et  les  aliénés,  et,  sous  ce  rapport,  très-ditticiles  à  juger  au 
[K)int  de  vue  de  la  responsabilité  légale.  Ce  sont  les  cas  flottants  et  intermé- 
diaires, qui  |>euplent  alternativement  les  maisons  centrales,  les  maisons  de  cor- 
ivction  ou  les  asiles  d'aliénés,  et  qui  ont  fait,  surtout  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle,  l'objet  de  tant  de  recherches  encore  très-incomplètes  sur  les  ra|)- 
|K)rts  du  crime»  et  de  la  folie.  (Voy.  Fernis,  des  Prisonniers;  Félix  Voisin,  de 
r Identité  des  causes  du  crime  et  de  la  folie  ;  Moivl,  Dégénérescences  ;  Prosjier 
Despine;  Maudsley,  Crime  et  Folie,) 

Nous  ne  pouvons  nous  apjHîsantir  ici  sur  ces  cas  mixtes,  si  difliciles  à  appiv- 
fier,  et  qui  mériteraient  de  devenir  l'objet  d'une  élude  tout  à  fait  spéciale.  Nous 
«levons  seulement  les  signaler  comme  le  plus  grand  écueil  et  la  plus  grande 
difficulté  de  la  question  de  la  responsabilité  légale.  Ces  individus  oui  non-seu- 
lement, en  général,  des  instincts  pervers,  mais  ils  offrent  pres(pie  toujours  une 
intelligence  faible,  surtout  au  point  de  vue  des  facultés  supérieures  de  rhiinia- 
nité.  Chez  eux,  la  ruse  et  la  iinesse  suppléent  à  rintelligence  abs(*nte  et  la  si- 
mulent, sans  la  ivmplacer.  C'est  dans  c^tte  ciitégorie  d'êtres  mal  nés  et  incom- 
plets que  se  rencontrent  beaucoup  de  gens  qui  peuplent  les  maisons  de  cor- 
rection, les  prisons  et  les  maisons  centrales.  Chi  a  souvent  fait  la  i^emarque, 
en  effet,  que  les  criminels  ont  le  front  Iws  et  (étroit,  la  tête  renflée  en  arrièn* 
vi  rétrécie  dans  s;i  partie  antérieure  ;  qu'ils  ont  une  configuration  dilfornie  ou 
bizarre  du  crâne,  des  déformations  de  la  taille,  di*s  vices  de  conformation 
variés,  en  un  mot,  des  signes  physi(|ues  de  dégénérescence,  en  même  temps 
que  de  grandes  lacunes  iutellei.*tuelles  et  morales.  Mais,  tant  que  (\*s  anomalies 
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sont  peu  prononcées  et  que  les  individus  se  maintiennent  dans  une  mesnrr 
normale,  on  ne  peut  les  considérer  comme  des  malades.  Si  le  métiecin  et  le 
philosophe  ont  le  droit  de  les  regarder  comme  des  individus  incomplets  et  enta- 
chés d*un  vice  héréditaire  et  de  les  envisager  comme  moins  lihres  moralement  (pie 
les  hommes  mieux  doués  et  mieux  organisés  dans  Tensemblcde  leurs  facultés; 
les  magistrats,  les  jurisconsultes  et  les  législateurs  ne  peuvent  pas,  au  point  de 
vue  de  la  loi ,  tenir  compte  de  ces  différences  de  nature  qui  existent  entre  hr^ 
hommes  :  elles  sont  trop  nombreuses,  trop  difliciles  à  préciser  pour  pouvoir 
servir  de  base  à  un  jugement  pratique  et  équitable.  On  ne  saurait  plus  où  s*ar- 
ivter  dans  cette  échelle  descendante  de  la  moralité  ou  de  rinlelligence  hu- 
maines, et  Ton  arriverait  peu  à  peu  à  assimiler  complètement  les  criminels  H 
les  aliénés,  comme  Tout  fait  le  docteur  DoUy,  Prosper  Despine  et  tant  d*autre«. 
Le  médecin  légiste  est  obligé  d*admettre  arbitrairement  un  t^-pe  uniforme  dari< 
Thumanité,  et  de  supposer  tous  les  hommes  égaux  devant  la  loi,  malgré  V'in^ 
gale  répartition  de  toutes  les  facultés  chez  les  différents  hommes.  Le  médei*in 
légiste  ne  peut  s'arrêter  que  devant  la  limite  de  la  maladie,  ou  du  degrr 
extrême  de  la  débilité  intellectuelle  ou  de  la  faiblesse  morale  natives.  lÀ  réside 
la  difficulté  pratique  pour  distinguer,  d'une  manière  nette  et  scientifique,  les 
degrés  extrêmes  de  débilité  intellectuelle  qui  peuvent  permettre  d'exonérer 
complètement  un  individu  de  toute  res|)onsabilité  légale,  et  les  degrés  inter- 
médiaires, cncoi-e  trés-prononcés  cependant,  qui  méritent  Tindulgence  et  qui 
peuvent  justifier  une  responsabilité  atténuée,  ou  une  diminution  de  la  pénalité, 
sans  entraîner  cependant  l'irresponsabilité  complète.  Ce  sont  les  traits  générain 
de  cette  débilité  intellectuelle  native  que  la  science  devra  s'attacher  à  préi-i!«cr 
de  plus  en  plus. 

AtxooLiSME.  —  Les  lois  édictées  contre  les  ivrognes,  dans  tous  les  tem^is  et 
dans  tous  les  pays,  ont  eu  deux  tendances  inverses.  Certains  législateurs  ont  \u 
dans  l*ivresse  une  circonstance  atténuante,  diminuant  la  res]K)ns;d»ilité  de  (vii\ 
qui  en  étaient  atteints,  sans  cependant  la  supprimer  complètement,  e\cv(»té 
dans  les  cas  d1iél>étnde  on  d'obtusion  de  tontes  les  facultés.  D'autres,  au  a>ii- 
traire,  l'ont  considérée  comme  une  circonstance  aggravante,  lisse  sont  bas«s  sur 
ce  fait,  (jue  l'individu  qui  s'enivrait,  le  faisait  volontairement,  tout  en  >ar)ijiit 
cjue  l'ivi-esse  |)ouvait  lui  faire  commettre  des  actes  répnMiensibles  et  conlniire^ 
aux  lois  ;  que,  s'il  n'était  pas  res|)onsablc  des  actes  commis  dans  son  étjt 
d'ivresse,  il  l'était  an  plus  haut  degré  de  l'ivn^ssi»  ell(»-méme,  caus4*  pn'nii«-rv 
de  ces  actes  contraires  aux  lois,  et  qu'il  était  ainsi  doublement  coupable,  d*aU»ni 
|Muu'  s'être  enivré,  et,  tMisuite,  |K)ur  s'être  livi-é  à  des  actes  violents  dont  il  .inrail 
pu  s'al)stenir,  même  en  état  d'ivresse,  cet  état  n'enlevant  pas  toujours  rnnqilé- 
tenient  la  responsabilité,  et  permettant  encore  à  l'individu  d'exercer  un  certiin 
enqûre  sur  lui-même  et  de  résister  à  ses  impulsions  violentes.  On  |H>urrait  citfr. 
dans  les  législations  des  diflén>nts  peuples,  des  articles  de  lois  rétlifjés  dan« 
ces  deux  sens  différents,  clans  le  sens  de  l'extrême  sévérité  ou  dans  le  s-n*  iW 
rindulgence  |>onr  les  ivrognes. 

Mais  ici  nous  ne  voulons  pas  parler  de  l'ivi-esse  accidentelle,  ni  même  de 
l'ivressi»  habituelle,  «pii  est  devenue  |>our  C4>rtains  i\Tognes  de  pn»ft*sMon  une 
seconde  natun*,  et  |M»nr  laquelle  on  a  civé,  en  Angleterre  et  en  .Vméri«|u<\  de< 
asiles  spéciaux  de  séipiest ration.  {Voy,  Achille  Foville  fils,  Annalei  dHy^ième. 
187^.)  Nous  voulons  parler  de  l'état  morbide  particulier  auquel  on  a  d«»nné. 
depni»  .M.ignus  Huss  (Alcoolismus  chvon\cu%^  \^^^\,  le  nom  d'alcoidisme  aigu 
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et  chronique.  Sous  ce  iioiii,oucompreud  aujourd'hui  tous  lesdegi'és  de  Tinloxi- 
cation  alcoolique,  à  symptômes  physiques  et  à  symptômes  psychiques.  Or  ces 
états,  très-divers  symptomatiqucment,  comportent  naturellement  des  décisions 
Irès-dfférentes,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  légale  des  individus  qui  en 
sont  atteints. 

il  y  a  d*abord  les  accès  violents  de  delirium  Iremens  aigu,  dans  lesquels  le 
trouble  des  lacultés  intellectuelles  est  aussi  général  et  aussi  complet  que  dans 
les  états  maniaques  les  plus  violents  et  les  plus  aigus.  Dans  ces  cas,  évidemment, 
les  malades  doivent  dire  considérés,  momentanément,  pendant  leurs  accès, 
comme  de  véritables  aliénés  maniaques  et  jouir,  comme  eux,  du  privilège  de 
rirresponsabilité  absolue.  11  en  est  de  même  de  certains  états  d'alcoolisme  chix>- 
nique,  dans  lesquels  les  individus  sont  dans  la  stupeur,  Tobtusion  des  facultés 
et  une  véritable  démence.  H  en  est  de  même,  enfui,  de  ces  états  de  trouble  men- 
tal à  prédominance  lypémiaque,  avec  hallucinations  de  Touïe  et  de  la  vae^  ter- 
reurs imaginaires,  craintes  incessantes,  et  disposition  au  suicide  et  à  Thomicide 
que  M.  Lasègue  a  si  bien  décrits  sous  le  nom  d'alcoolisme  subaigu  (Archives  de 
médecine  y  1869). 

Mais  les  troubles  psychiques  de  Talcoolisme  aigu  ou  chronique  ne  sont  pab 
toujours  aussi  nettement  caractérisés,  de  manière  à  constituer  un  état  incon- 
testable de  lypémanie,  de  manie  ou  de  démence,  c'est-à-dire  une  véritable  alié- 
nation mentale.  H  y  a  dans  l'alcoolisme  de  nombreux  degrés,  de  nombreux 
intermédiaires  entre  la  raison  et  la  folie,  dont  l'appréciation  médico-légale 
est  souvent  très-diflîcile.  il  existe  des  périodes  dans  la  marche  de  l'intoxication  ; 
il  y  a  des  moments  où  le  malade  boit  davantage  et  d'autres  où  il  boit  moins; 
des  périodes  d'accès  et  des  périodes  de  rémission  ou  d'intermittence;  des  pé- 
riodes où,  même  en  buvant  moins,  les  alcooliques  ont  l'esprit  réellement  plus 
troublé,  et  d'autres,  au  contraire,  où,  tout  en  buvant  davantage,  ils  ont  néanmoins 
plus  de  lucidité  dans  les  idées  ;  car  la  lucidité  ou  le  trouble  ne  sont  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  la  (piantité  de  liquide  ingéré  dans  le  moment  même,  mais 
dépendent  de  l'accumulation  antérieure,  ou  des  phénomènes  de  nutrition,  d'aln 
sorption,  de  sécrétion  et  d'assimilation,  qui  sont  très-variables  chez  les  indi- 
vidus, selon  les  moments  où  on  les  observe.  Il  y  a,  de  plus,  les  périodes  d'incu- 
bation ou  d'évolution  du  mal,  ]>endant  lestpielles  le  délire  n'a  pas  encore  (Kslaté 
d'une  manière  évidente  pour  tous,  mais  n'est  pas  moins  réel  dans  certains 
moments,  surtout  pendant  la  nuit,  ou  bien  le  soir  et  le  matin  dans  l'état 
intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  époque  où  les  ivrognes  se  livrent  surtout 
à  des  actes  violents  contre  leurs  femmes,  leurs  enfants,  contre  eux-mêmes  ou 
contre  des  personnes  qu'ils  accusent  d'être  leurs  ennemis  ou  leurs  persécuteurs.  Il 
existe  également  des  périodes  de  rémission  entre  les  accès  pendant  les(|uels  per- 
sistent souvent,  à  un  certain  degré ,  les  accusations  mensongères,  mais  très-per- 
sévérantes, que  les  alcooliques  conservent  souvent  très-longtemps  dans  leur 
esprit,  même  après  la  gnérison  des  accidents  cérébraux  les  plus  aigus  et  les  plus 
violents,  comme,  par  exemple,  les  accusations  de  jalousie  contre  leurs  femmes, 
et  qui  les  poussent  souvent  à  des  actes  violents,  même  dans  les  intervalles  de 
leurs  accès,  tiniin,  il  y  a,  même  dans  l'alcoolisme  chronique,  de  véritables  inter- 
valles assez  prolongés  de  sus|)ension  de  la  maladie  ou  de  gnérison  temporaire, 
pendant  lesquels  ces  malades  recouvrent  leur  raison,  et  [>artant  leur  responsabililé 
entière.  L<e  médecin  légiste  doit  tenir  compte,  avec  le  plus  grand  soin,  de 
toutes  ces  diversités,  et  dtût  se  conduii-e  dilîéremment  selon  chaque  fait  |>ar- 
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liculier.  Dans  les  cas  de  folie  alcoolique  incontestable,  il  doit  les  e\oiiérer  coni- 
plélenient  de  toute  responsabilité.  Dans  les  cas  de  gucrison  niomentjuiéc  et  dau> 
les  intervalles  des  accès,  il  doit  les  faire  considérer  comme  totalement  resfHMi- 
liables.  Enfin,  dans  certains  états  intermédiaires  entre  la  raison  et  la  folie,  dool 
l'appréciation  doit  être  réservée  exclusivement  au  médecin  expi'rt,  il  peut  dé- 
fendre la  tbèse  d*une  responsabilité  incomplète  ou  atténuée. 

KpiLEPSiE.  La  responsabilité  légale  des  épileptiques  est  une  des  questions  le> 
plus  difïiciles  de  la  médecine  légale.  Elle  ne  peut  être  évidemment  résolue  d*uiir 
manière  absolue,  et  Texpert  doit  s*»  guider,  pour  la  résoudre,  sur  TobservatitMi 
exacte  et  minutieuse  de  cliaque  cas  particulier.  Cette  question  a  été  traitée  tout 
récemment,  à  des|K)ints  de  vuetrès-diflerents,  pur  des  magistrats  et  desmédeciii<. 
h  la  Société  de  médecine  légale;  et  les  opinions  les  plus  diverses  se  sont  produite^ 
dans  rctte  discussion  (voy.  Annales  d'hygiène^  octobre  1875). 

Cependant,  il  est  quelques  points  de  re{)ère  qui  peuvent  être  |)osés  |i0ur  gui* 
4ler  Texpert  dans  Texanien  de  ces  cas  difïiciles. 

L*épilepsie  est  une  maladie  cérébrale  qui  entraine  souvent  a  sa  suite  des  désor- 
dres intellectuels,  mais  on  ne  peut  poser  eu  principe  que  tous  les  épileplique> 
sont  aliénés,  et  surtout  qu'ils  le  sont  à  tous  les  moments  de  leur  existence. 
L'opinion  des  médecins  aliénisteset  celle  des  médecins  ordinaires  est  même  très- 
difTérenle  sous  ce  rapport.  Taudis  que  les  premiers  soutiennent  que  les  épilep- 
tiques pn*sentent  pri^jue  tous  un  degré  quelconque  de  trouble  mental,  Itrs 
autres  ailirment,  au  contraire,  que  la  plupart  des  épileptiques  sont  sains  d*espnt. 
La  vérité  est  entre  ces  deux  extrêmes.  11  est  certain  que  Ton  rencontre  dans  U 
pratique  civile  un  certain  nombre  d 'épileptiques  jouissant  de  leur  raison,  d 
n'ayant  jamais  offert  de  trouble  mental  ;  mais,  d'un  autre  cote,  il  est  égaleoieot 
certain  que  beaucou|)  d'é|nlepti(|ues  ont  le  caractère  et  le  moral  très^lléré>. 
que  l'épilepsie  constitue  une  forte  prédispisition  îi  l'aliénation  mentale,  et  qm 
tlès  «pie  l'on  est  atteint  de  cette  maladie,  on  est  livs-exposé  à  être  prif^  luut  j 
coup  d'un  accès  de  délire   alors  même  que  jus<pie-ià  le  malade   n'aurjit  ollVii 
aucun  trouble  mental  caractérisé.  Il  ne  serait  donc  pas  juste  de  dire  «pu*  li'i»!- 
leptique  devait  être  considéré  a  priori  comme  res|K)nsable  de  ses  actes,  ri  qia 
l'irri'Sjwnsabililé  serait  l'exception  parmi  les  épileptiques.  Un  doit  aliirnuT,  >  • 
contraire,  que,  lorsqii'un  épileptique  est  conduit  devant  les  tribunaux  |>uur  Uii 
crime  ou  pour  un  délit,   la  présomption  doit  être  en  faveur  de  l'étal  de  lab. 
plutôt  qu'en  faveur  de  l'état  de  raison  du  |)révenu. 

Mais  il  ini|)orte  de  ne  pas  se  borner  à  ces  généralités  vagues,  et  il  con\uiil  \V 
pénétrer  plus  avant  dans  le  cœur  du  sujet.  Il  faut  considérer  cbez  les  épileptiqu»^ 
trois  états  diflérents  :   l*  l'intervalle  des  accès  convulsifs  ;  2**  les  |>ériu(ies  q»; 
précèdent  ou  sui\ent  inunédiatemenl  les  accès  convulsifs  ;  5®  les  acxx^s  de  tnmUi 
mental  (pii  se  produisi'ut  sans  relation  directe  et  immédiate  avec  les  acct*>  ai«- 
vulsifs. 

I.  Dans  rinlervalle  des  accès,  pres^pie  tous  les  épileptiques  prési'ntent  do»  un- 
galilés  d'bunieur,  des  bizarreries  de  caractère,  des  variations  lrès-grandc*.s  djn«  k 
degré  de  leur  inlelli^'cnce  ou  dans  leur  irritabilité.  Ils  sont  très-ditlt-r*  ul* 
d'eux-mêmes  selon  les  moments,  diUiciles  à  vivre,  querelleurs,  di>|»uM^  i 
>'enij>orler  el  à  s'irriter  facilement.  Ces  dispositions  de  caractère  allenieul  va- 
lent cbez  eux  avec  des  dispositions  inverses  qui  les  rendent  obsétpiieux,  imI.h* 
jus<prà  la  bas>esse,  cx)uiplimenteurs  v{  d'une  grande  souplesse  app.innlc,  i*»o- 
Iraslant  a\cc  la  violence  de  leurs  actes  ilans  d'auta»s  moments.  Ce  >onl  U  de 
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|)erturbatious  morales,  des  altéralioiis  du  caractère  connues  de  tous  ceux  qui 
vivent  avec  les  épileptiques ,  et  qui  existent  chez  le  plus  grand  nombre 
d*entre  eux.  C*est  un  état  mental  particulier  auquel  on  a  donné  le  nom  de  carac- 
tère des  épileptiques.  Mais  tant  que  Tinfluence  de  la  névrose  sur  les  facultés 
psychiques  se  borne  à  ce  degré,  on  ne  peut,  à  aucun  point  de  vue,  considérer  ces 
malades,  dans  les  intervalles  de  leurs  accès  convulsifs,  comme  de  véritables  alié- 
nés et  les  exonérer  de  toute  res{)onsid)ilité.  Tout  ce  que  Ton  pourrait  admettre 
alors,  et  seulement  dans  les  cas  extrêmes,  ce  serait  une  responsabilité  atténuée, 
je  ne  dis  pas  partielle  ;  on  pourrait  plaider,  en  faveur  de  ces  malades,  les  circon- 
stiuices  atténuantes,  s*ils  accomplissaient,  dans  ces  conditions  mentales,  un  acte 
violent  justiciable  des  tribunaux,  mais  non  les  exonérer  de  toute  responsabilité 
légale.  • 

II.  Les  accès  d'épilepsie  sont  souvent  précédés,  pendant  quelques  minutes  ou 
|)endant  plusieurs  heures,  de  prodromes  psychiques  qui  constituent  un  véritable 
accès  temporaire  de  trouble  mental.  Quelque  courte  que  soit  celle  période  d'aliéna» 
tion  mentale  avant  les  accès  convulsifs,  les  malades  peuvent  accomplir  des  actes 
violents  ou  délictueux  dont  ils  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  respon- 
sables, puis(|ue  ces  actes  sont  évidemment  sous  la  dépendance  de  l'accès  convulsif 
qui  est  en  train  de  se  produire,  il  en  est  de  même  des  actes  violents  qui  survien- 
nent à  la  suite  des  accès  d*épilopsie,  ou  dans  Tintervalle  de  deux  attaques.  Dans 
tous  ces  cas,  où  la  relation  immédiate  entre  Taccès  convulsif  et  le  trouble  mental 
ne  peut  pas  être  contestée,  le  doute  n'est  pas  permis  et  le  privilège  de  Tirrespon- 
sabilité  doit  être  acquis  au  prévenu.  Mais  les  diflicul tés  commencent  lorsqu'il  s*e$l 
déjà  écoulé  un  certain  temps  entre  la  cessation  de  Tp^m^s  convulsif  et  la  produc- 
tion des  actes  délictueux  ou  criminels  qui  sont  soumis  à  la  justice.  La  relation 
directe  entre  Tacte  incriminé  et  Taccès  d'épilepsie  devient  plus  douteuse  et  plus 
difficile  à  démontrer,  et  il  faut  alors  avoir  i^ecours  à  un  autre  critérium  pour 
trancher  ladiflicullé.  La  question  du  temps  écoulé  depuis  la  cess;ition  de  Taccès 
pcnl  nécessairement  de  son  importance,  à  mesure  que  Ion  s'éloigne  de  l'accès, 
et  il  faut  au  juge  et  à  l'expert  d'autres  éléments  de  jugement  pour  se  prononcer. 
Paul  Zacciiias  avait  admis,  comme  critérium  purement  théorique,  que  l'on  devait 
exonérer  de  toute  responsabilité  tout  épileptique  ayant  commis  un  acte  violent 
dans  les  trois  jours  qui  avaient  préc^'dé  ou  qui  suivaient  luie  attaque  d'éfiilepsic. 
liais  on  ne  |>eut  admettre  une  limite  aussi  arbitraire.  11  est,  en  elïet,  des 
épileptiques  qui  reviennent  à  eux-mêmes  très-peu  de  temps  après  l'accès  d'épi- 
lepsie,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  chez  lesquels  le  trouble  menUil  persiste  plu- 
fiieurs  heures,  plusieurs  jours,  et  même  jus(|u'à  dix  jours  après  l'accès  convulsif. 
On  ne  peut  donc  se  contenter  d'un  critérium  aussi  arbitraire,  et  il  faut  ici,  comme 
pour  tous  les  cas  d'aliénation  mentale,  rechercher  ses  moyens  de  jugement  et 
d'appréciation  dans  l'observation  clinique  attentive  des  malades  et  dans  la  con- 
naissance exacte  des  caractères  propres  à  la  folie  épileptiqut>.  Ici,  comme  dans 
toutes  les  autres  questions  médico-légales,  la  solution  du  problème  réside  dans 
Tcxamen  clinique  de  chaque  cas  particulier,  mis  en  rapport  avec  l'observation  des 
cas  analogues,  et  la  médecine  légale  se  réduit  toujours  à  une  question  de  dia- 
gnostic. 

III.  Les  accès  de  trouble  mental  qui  se  produisent  chez  les  épileptiques,  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  des  aca's  convulsifs,  c'est-à-dire  dans  leurs  inter- 
valles et  en  dehors  de  leur  action  diriH^te  et  immédiate,  doivent  être  observés  en 
eux-mêmes,  dans  leurs  caractères  propres,  et  c'est  de  cette  étude  clinique  que 
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doit  résulter  ropiiiion  du  médecin  expert,  relativement  à  la  responsabilité  de  en 
malades,  par  rapport  aux  actes  accomplis  pendant  leurs  accès.  Or,  ces  accès  dt* 
trouble  mental,  dus  à  Tinflueuce  de  la  névrose  épileptique,  ont  été  étudiés  d'une 
manière  spéciale.  Ils  présentent  un  ensendile  de  caractères  qui  leur  sont  pro|»res 
vi  (|ui  permettent  de  les  reconnaître,  alors  même  que  Ion  n  aurait  aucun  ren$ei> 
^nemcnt  sur  Texistence  même  de  Tépilepsie.  C*est  ce  que  j*ai  clierché  à  dt*muii- 
trer  dans  mon  travail  sur  Vétat  mental  des  épilepliques  (Archives  généralex  th 
médecine^  1860  et  18G1),  et  ce  qui  est  aujourd'hui  assez  généralement  admis.  Il 
existe  deux  es|)èces  diiTérentes  de  trouble  mental  chez  li*s  épileptiques.  L*uii, 
auquel  j*ai  donné  le  nom  de  grand  mal  intellectuel  des  épilepliques,  et  qui  «M 
habituellement  connu  sous  le  nom  de  manie  avec  fureur,  s  accompagne  d'uu 
grand  désordre  d'idées  et  d'action,  dure  plus  longtemps  et  n'offre  p*,  m 
générai,  de  dilBcultés  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  à  cause  di 
trouble  très-étendu  et  tivs-fucile  à  constater  des  idées  et  des  actes.  L'autre,  jii 
contraire,  que  j*ai  désigné  sous  le  nom  de  petit  mal  intellectuel  des  epilcfh- 
tiques,  est  souvent  d'un  jugement  beaucoup  plus  difficile,  surtout  si  le  niéderin 
n'a  pas  constaté  |)ersonnellement  ses  manifestations,  et  s'il  est  obligé,  comnif 
cela  a  lieu  presque  toujours  en  médecine  légale,  de  le  juger  à  travers  k> 
récits  souvent  contradictoires  des  personnes  qui  y  ont  assisté,  ou  d'apns  \f< 
comptes  rendus  le  plus  souvent  très-incomplets  et  pleins  de  lacunes  du  malad<- 
lui-même.  Ces  accès  de  trouble  mental  |>euvent  être  d'assez  courte  durée  fl 
ils  peuvent  présenter  peu  d'intensité  dans  leurs  manifestations,  deux  cirrou- 
Ntances  qui  se  trouvent  souvent  réunies  et  en  rendent  l'appréciation  très-dilli- 
cile.  Ces  accès  ont  tous  porr  caractères  communs  d'avoir  une  invasion  rapiiK* 
et  une  durée  relativement  courte,  de  présenter  une  lucidité  relative  de  rintelli- 
gence  avec  une  tendance  trùs-prononct'c  aux  actes  violents,  d'avoir  une  tenni- 
naisoii  aussi  brusque  (juc  leur  invasion  a  été  rapide,  de  présenter  chez  h*  nirtu 
iii.jlacJe  ahsohinionl  les  mêmes  caraclèivs  à  tous  les  accès,  et  dVti-e  suivis,  ann- 
leur  cessation,  d'une  grande  obtusion  des  souvenirs,  eu  ce  qui  coiiœni^*  U-  ù\U 
qui  ont  ou  lieu  pendant  l'accès,  ou  même  d'une  suppix'ssion  conqdèlc  df  \* 
niéuioire.  Los  malades  ne  se  rappelloni,  en  général,  que  les  derniers  faitv.nn 
(Uit  eu  liou  vers  la  lin  de  l'acci's,  mais  ils  ont  oublié  presque  tous  mu  .pu 
ont  paTodé. 

Le  plus  souvent,  ces  malades  ont  quitté  bruscpiement  leur  domicile,  l'-iit 
atelier,  leui-s  occupations,  ou  le  lieu  où  ils  travaillaient,  pour  maivher  de\anl  imi  . 
à  l'avenlnre,  dans  les  rues  ou  dans  les  clianq)s,  s-uis  but  déterminé  et  >.ui^  - 
rendre  compte  de  l'espace  «ju'ils  parcouraient.  Pendant  celle  course  \aiMl«Mi«:* 
plus  ou  moins  prcdongée,  leur  esprit  est  dominé  par  les  penstrs  les  plus  tri^i*- 
et  les  plus  elïra vantes  ;  toutes  les  idées  les  |)lus  sinistres  qu'ils  ont  épn>u\t't^  » 
di\ erses  époques  de  leur  existence  renaissent  tout  à  coup  dans  leur  méuKtue. 
et  s'accompagnent  de  conceptions  délirantes,  d'illusions  et  d'liallueinatiou<.  «'u 
de  sentiments  haineux  et  violents.  11  va  chez  eux  un  singulier  mélange  de  demi- 
obtusion  de  rintelligence  et  dune  sorte  do  lucidité  relative  pour  n>|K>ndri'  a 
certaines  cpiestions  qui  leur  sont  adressées  par  les  {>ersonmN  «ju'ils  renrimtrin'. 
MU"  leur  passa^'e.  Ils  sont  surtout  dominés  par  des  teri-eui-s  imauinaire*^  il  di-- 
craintes  l*anla>tiques;  ils  croient  «ju'on  les  menace,  qu'on  les  injurie,  qu.i 
veut  les  tuer,  leur  faire  du  mal  d'une  inanièix»  quelconque.  Ix^s  inipulMon>  h- 
plus  violenles  et  les  plu'i  dangereuses  surgissent  ino|»inément  et  sau>  motif. îi'- 
Iriti  esprit  el  les  pousM'wl  uuiwédiuleiueut  à  l'action.  Tantôt  ils  sont  |i»»rlr>  jîi 
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suicide  et  tantôt  à  Fliomicide  et  au  milieu  de  cette  confusion  générale  des  idées, 
qui  n*est  pas  exempte  d'une  certaine  lucidité  relative,  ils  se  jettent  à  l'eau  ou 
dierdient  à  se  donner  la  mort  d*une  manière  quelconque,  ou  bien  ils  s'empa- 
rent du  premier  objet  qui  leur  tombe  sous  la  main  et  se  précipitent  avec  vio- 
lence et  instantanément  sur  la  première  personne  qu'ils  itîncontrent,  la  rrap])ent 
à  coups  redoublés  et  souvent  ensuite  se  mettent  a  courir  devant  eux  tête  baissée 
et  frappent  successivement  plusieurs  personnes,  faisant  ainsi  plusieurs  blessures 
et  plusieurs  victimes. 

Après  ces  actes  accomplis,  il  survient  ordinairement  comme  une  détente  subite, 
une  sorte  de  soulagement  de  l'angoisse  terriiiante  qui  dominait  ces  malades,  et 
ils  reviennent  alors  tout  à  cou|)  à  eux-mêmes,  ne  conservant  le  plus  souvent 
qu'un  souvenir  très-incomplet  quel(|uefois  même  presque  nul,  de  tous  les  faits 
qui  se    sont  produits  pendant  leurs  accès. 

Telle  est,  en  abrégé,  la  description  des  accès  de  troui>le  mental  liés  à  1  epi- 
lepsie,  qui  sont  soumis  à  l'appréciation  des  médecins  légistes.  La  connaissance 
exacte  des  caractères  spéciaux  de  ces  accès  est  le  véritable  critérium  qui  peut  ser- 
vir à  en  apprécier  la  valeur  légale.  Malgré  les  apparences  de  lucidité  relative 
que  ces  malades  |)euvent  présenter  pendant  leurs  accès,  et  malgi'é  la  lucidité 
complète  (ju'ils  recouvivut  après  leur  cessation,  on  ne  peut  les  considérer  comme 
responsables  des  actes  acconq)lis  pendant  des  accès  de  trouble  mental  aussi 
caractérisés,  alors  même  qu'ils  auraient  été  de  courte  durée.  La  conviction  du 
médecin,  déjà  suflisamment  établie  par  le  seul  fait  de  l'existence  de  ce  trouble 
mental,  est  corroborée  et  rendue  plus  irrésistible  encore,  l(>rs(jne  s'appuvant 
sur  la  connaissance  exacte  des  symptômes  spéciaux  dt>  la  folie  épiiepti(|ue  il  |>eut 
remonter  de  la  constatation  de  ces  faits  psycbiqucs  à  la  découverte  de  l'existence 
de  répilepsie  cbez  ces  malades.  H  démontre  alors  (pie,  non-seulement  on  a  eu 
aflaire  à  un  cas  de  munie  temporaire  ou  instantanée,  mais  à  un  fait  de  manie 
épileptique  et  il  constate  chez  ce  malade  l'existence  antérieure  ou  actuelle  de 
répilepsie,  soit  sous  la  forme  de  ^^randes  attaques  nocturnes  ou  diunies,  soit 
sous  la  forme  vertigineuse.  La  nature  spéciale  du  déliit»  permet,  dans  ces  cas, 
de  démontrer  l'existence  de  Tépilepsie  qui  avait  été  sinipleinent  méconnue,  ou 
qui  avait  passé  inaperçue.  Dans  d'autres  cas  plus  rares,  on  ne  [x'ut  prouver  avec 
certitude  l'existence  actuelle  ou  ancienne  do  l'épilepsie  chez  ces  malades,  mais 
on  découvre  chez  eux  quel(|ues-uns  de  ses  symptômes,  tels  (jue  les  absences 
momentanées,  les  ronflements  pendant  le  sommeil,  les  ecchymoses  de  la  face  ou 
du  cou  au  moment  du  réveil,  la  morsure  de  la  langue,  l'incontinence  des  urines 
pendant  la  nuit  et  l'on  ))eul  induire  légitimement  de  l'existence  de  ces  symp- 
tômes isolés,  à  la  réalité  de  l'épilepsie  chez  ces  malades  et  cette  prévision  se  trouve 
plus  tard  vériiiée  par  l'apparition  d'une  véritable  attaque  conq)lète  d'épilepsie. 
CjC  sont  là  les  cas  auxquels  on  a  donné,  dans  ces  dernières  années,  le  nom  d'e^jpî- 
Ufisie  larvée. 

En  résumé,  dans  l'épilepsie,  comme  dans  l'aliénation  mentale,  la  question  de 
la  responsabilité  légale  se  réduit  à  une  question  de  diagnostic.  Lorsque  l'ëpi- 
lepiique  a  commis  un  acte  violent ,  en  dehors  de  l'influence  des  accès  con* 
vulsifs,  ou  des  accès  de  trouble  mental,  il  doit  être  considéré  comme  responsable 
de  ses  actes,  ou  du  moins  on  ne  peut  lui  appliquer  que  le  bénéfice  des  circon- 
stances atténuantes  :  lorsqu'au  contraire  il  a  accompli  ces  actes  sous  l'influenoe 
d'un  accès  de  trouble  mental  lié  directement  aux  attaques,  ou  bien  se  produisant 
dans  leurs  intervalles,  on  doit  le  déclarer  irresponsable. 

DfCT.  EMC.  y  ».  DL  V^ 
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Dwimcfioiift  éTABUES  Eimis  les  actes  civils  et  les  actes  crim  iiirls.     L'irrespon- 
sabilité que  la  loi  accorde  à  tous  les  aliénés,  quelle  que  soil  la  forme  de  la  folie, 
pour  les  actes  criminels  commis  dans  Fétat  d'aliénation  mentale,  doit  égitemcat 
s'appliquer,  au  même  degré  et  dans  les  mêmes  conditions,  aux  actes  civils  ace— 
plis  par  eux.  Si  un  homme  n'est  pas  considéré  comme  coupable  pour  un  acte  cri- 
minel, il  ne  doit  pas,  dans  le  même  moment,  être  déclaré  capable  d'accomplir, 
enconnaissanoede  cause  et  en  pleine  liberté  de  volonté,  un  acte  civil  coosidm 
par  la  loi  comme  valable.  Ce  même  aliéné  que  Ton  exonère  de  toute  respousabi- 
lité,  au  point  de  vue  criminel,  ne  peut,  sans  inconséquence,  être  considéré,  daib 
le  même  moment,  comme  capable  de  faire  un  testament,  un  legs,  une  donatioo 
ou  une  vente  valables,  ou  bien  de  se  marier,  d'autoriser  le  mariage  de  «^ 
enfants,  de  doimerune  procuration,  de  signer  un  acte  quelconque,  de  témoigwr 
en  justice,  etc.,  etc.  L'irresponsabilité  absolue  de  tous  les  aliénés,  sans  exi^efitioii 
admise  dans  la  juridiction  criminelle,  ne  peut  être  soumise  à  des  cxceptiou«  ti 
être  remplacée  par  la  responsabilité  partielle  quand  il  s'agit  de  lajuridiction  civik 
Cependant,  c'est  là  ce  qui  a  été  admis  par  plusieurs  auteurs  et  par  plusieurs 
législations  ei  c'est  U  le  principe  qui  est  tous  les  jours  mis  en  pratique  par  le$ 
tribunaux.  Les  lois  anglaises,  par  exemple,  ont  établi  des  distinctions  entre  ies 
actes  cirils  et  les  actes  criminels  que  nous  avons  précédemment  énumérées.  En 
France,  le  même  article  du  Gode  s*a|)pli(|uc  aux  actes  civils  et  aux  actes  cnmi- 
uels.  La  législation  n'a  donc  pas  sanctionné  les  distinctions  que  nous  avons  in- 
diquées dftns  les  lois  anglaises.  Mais,  en  pratique,  les  tribunaux  font  tou5  k*^ 
jours  infraction  à  la  rigueur  de  ces  principes.  Ils  valident,  par  exemple,  drs 
testaments  faits  par  des  aliénés,  tandis  que  ces  mêmes  malades  auraient  été  rxi»- 
nérés  de   toute  responsabilité  s'ils  avaient  été  traduits  devant  la  justice  puur 
des  actes  criminels.  Plus  souvent  encore,  les  magistrats  n'fusent  d'interdirv  ti»^ 
aliénés  qu'ils  exonéreraient  de  toute  respousahilité  s*  ils  étaient  anuM.'s  li  uti 
acte  criminel  quelconque.   Ils  laissent  ainsi  à  l'aliéné  la  l'acuité  dVvnvr  >'^ 
droits  civils,  de  doiuier  des  si<rnatures  valables,  alors  (ju'ils  lui  enlèvent,  d'^iiu- 
part,  la  respon^bilité  de  ses  actes,  i|uaud  il  st;  livre  à  un  acte  quelconque  i-«»'- 
Iraire  aux  lois  existantes. 

lx*s  magistrats  frant^:ais  montrent  ainsi  moins  de  souci  de  la  fortune  dc^  hhu- 
vidus  et  de  leurs  familles  que  de  leur  honneur  et  de  leur  vie,  tandi<  qii  >  ; 
Angleterre  et  dans  d'autres  pays,  on  a  été  souvent  dirigé  par  des  pi  inci|)o<  om»- 
traires.  Les  tribunaux  français  interdisent  fré(|ueunncnt  comme  pruilik'Ut^  ' 
pourvoient  d'un  conseil  judiciaire  certains  individus  «pie  pourtant  ils  iie  d«VI>- 
rent  pas  aliéjiés  et  auxquels  ils  retirent  le  droit  do  géivr  leur  fortune,  «sin^  Ki; 
enlever  ce))eudant  la  res|N)usahililé  de  leurs  actes  criminels,  d'un  antrt*  ik^- 
ces  même8  tribunaux  laissent  leurs  droits  civils  à  de  véritabliMt  aliém^,  auiqueU 
pourtant  ils  refusent  toute  culpabilité  au  point  de  vue  criminel.  Il  tst  renur- 
quahle,  du  reste,  que  la  loi  de  \S7iH  ne  dise  pas  ipie  tout  aliéné  sé(|ue5tré  djn«  iir 
asile  doit  être  par  cela  même  privé  de  Texert^iœ  de  ses  droits  civils  ;  elle  n* 
s'exprime  à  ce  sujet  que  d'une  manière  dubitative.  L'article  55  de  cettr  )••* 
est,  en  effet,  ainsi  conçu  :  «  Les  actes  accomplis  par  un  individu  M'*(pieMr 
dans  un  asil(>  d'aliénés  peuvent  toujours  être  attaqués  pour  cause  de  démeiic*-.  * 
La  contestation  des  droits  civils  est  donc,  dans  ce  cas,  facultative  et  mm  de  dn»'i 
absolu.  l/)rsqu'il  s'agit  d'actes  civils  accomplis  par  des  aliénés,  la  magistrature 
française  sendde  avoir  adiqité  une  jurisprudence  qui  rp|)ose  sur  ce  pnorq* 
que  c'est  Tacle  en  \u\-mèuve  i\vi(^  Vou  doit  examiner  |K)nr  savoir  si  un  doit  W 
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valider  ou  Tin  valider,  et  non  Tëtai  mental  de  Tindividu,  qui  devrait  être  Tobjet 
<i*uii  examen  direct  ou  rétrospectif  au  moment  de  Tautre.  C*c$t  là,  selon  nous, 
un  principe  tout  à  fait  vicieux  et  anti-médical,  contre  le(iucl  on  ne  saurait 
trop  s*élever.  Cependant  on  ne  peut  nier  que  c'est  là  encoi*e  aujourd*liui  le 
[>rincipe  généralement  adopté,  non-seulement  par  les  tribunaux,  mais  même 
|>ar  beaucoup  de  médecins,  surtout  quand  il  s*agit  d'un  testament  à  valider 
ou  ù  invalider  après  la  mort  de  l'individu  qui  Ta  rédigé.  On  conçoit,  dès  lors, 
pourquoi  les  décisions  relatives  à  la  responsabilité  criminelle  ou  à  la  capa- 
cité civile  sont  si  diiïérentes  dans  la  pratique,  malgré  Tuiiité  de  la  législation 
qui  règle  la  matière,  puis(|ue  l'on  part,  dans  les  deux  cas,  de  principes  diffé- 
rents. Quand  il  s'agit  d'actes  criminels  accomplis  par  des  aliénés,  les  niagif;- 
Irats  et  les  médecins  sont  d'accord  pour  examiner  cliniqnement  l'état  mental 
du  malade  au  moment  de  l'accomplissement  de  l'acte,  et  prononcent  sa  res- 
ponsabilité ou  son  irresponsabilité  d'après  son  état  mental  au  temps  de  l'action. 

Lorsqu'au  contraire,  il  s'agit  d'actes  civils  et  surtout  d'un  testament,  on 
accorde  peu  d'importance  à  l'examen  rétros))ectif  de  l'état  mental  de  l'indiNÎdu, 
souvent  difficile  à  apprécier  a  travers  des  témoignages  incomplets  et  contradic- 
toires, et  l'on  concentre  toute  son  attention  sur  l'examen  direct  du  testament 
lui-même.  Ce  testament  est-il  bien  rédigé,  correct,  écrit  de  la  main  de  l'indi- 
vidu lui-même,  conforme  à  ses  intentions  connues,  bien  libellé,  daté  et  igné, 
lisiblement  écrit  et  irréprochable  au  point  de  vue  de  la  forme,  les  magistrats 
sont  alors  tout  disposés  à  le  déclarer  valable  même  quand  il  serait  démontré 
que  l'individu  était  dans  un  état  incontestable  et  souvent  déjà  ancien  d'aliénation 
mentale.  Si,  au  contraire,  le  testament  est  mal  rédigé  ;  s'il  contient  des  bizar- 
HTies  ou  des  lacunes  ,  des  dispositions  excentri(|ues,  les  tribunaux  cassent 
souvent  ces  testaments,  alors  même  qu'il  serait  démontré,  comme  cela  arrive 
souvent,  que  l'individu  était  un  simple  original  ou  un  excentrique,  et  non 
ini  vérituble  aliéné  privé  de  toute  res|)onsabilité  légale,  souvent  les  mêmes 
magistrats  auraient  condamné  comme  criminel  l'individu  dont  ils  valident  le 
testament  après  sa  mort.  La  ca.ise  d'erreur,  dans  ces  cas,  tient  à  ce  que  les  écrits 
des  aliénés  sont  bien  loin  de  témoigner  de  leur  véritable  état  mental.  Tel  écrit, 
en  apparence  très-lucide,  peut  avoir  été  fait  par  un  aliéné  dont  intelligence 
est  très-troublée,  tandis  que  tel  autrtî  écrit,  en  appaixMicejHîu  cohérent,  peut  venir 
(l'un  aliéné  très-lucide  dans  son  langage. 

Des  mesures  a  premdrk  vis-a-vis  des  individus  acquittés  pour  cause  d'aliknatiox 
MENTALE.  Daus  l'état  actuel  de  la  législation  française  et  dans  celle  de  plu- 
sieui^s  autres  pays,  les  prévenus  reconnus  aliénés  pendant  l'instruction,  en 
faveur  des^piels  les  tribunaux  rendent  une  ordonnance  de  non-lieu,  ou  les  accusés 
qui  sont  aapiittés  pour  cause  d'aliénation  mentale,  par  les  tribunaux  ou  les 
jurés,  sont  purement  et  simplement  remis  en  liberté.  Ix*  |>ar(piet,  s'il  craint 
un  danger  quelconque,  })eut  attirer  sur  eux  l'attention  de  l'autorité  adminis- 
trative, mais  cette  autorité  seule  peut  prendre  un  arrêté  pour  les  faire  sétpiestrer 
d'ollic^  dans  un  asile  d'aliénés,  et  le  médecin  de  cet  asile  reste  toujours  libre  de 
les  reniellre  en  liberté.  lors(|u'il  les  juge  guéris,  et  qu'il  ne  les  croit  plusdange- 
eux  pour  eux-mêmes,  pour  la  société. 

Depuis  longtemps  déjà,  des  auteurs  distingués,  médecins  et  magistrats,  dans 
tous  les  pays,  se  sont  élevés  contre  les  dangers  que  |)eut  présenter  cette  jurispni- 
dence.  Des  sociétés  savantes  ont  réclamé  des  modifications  de  la  loi  sur  ce  point  ; 
dans  quelques  pays  même,  en  Angleterre  et  en  .Amérique,  par  exemple,  des 
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mesures  législatives  ont  éié  prises  pour  combler  cette  lacune  de  la  lëgidatioo 
actuelle. 

Trois  moyens  principaux  ont  été  proposés  ou  mis  en  pratique  dans  diUKrenti 
pays  pour  remédier  aux  inconvénients  signalés.  Le  premier  consiste  k  substituer, 
pour  le  placement  des  aliénés  reconnus  dangereux,  Fautorité  judiciaire  à  TaiH 
torité  administrative.  Le  second  consisterait  à  \wser  en  principe  que  la  séques- 
tration administrative  des  aliénés  dangereux  et  homicides  serait  |)erpëtiielle,  alorii 
même  que  le  médecin  de  Tasile  aurait  déclaré  la  gtiérison  obtenue.  I^e  troisième 
enfin,  qui  a  été  appliqué  en  Angleterre,  en  Amérique,  et  que  Ion  propose  au- 
jourd'hui en  France  et  dans  divers  pays  de  FEuropc,  consiste  dans  la  créatioo 
d*asilcs  spéciaux,  ou  de  sections  spéciales  annexées  aux  asiles  d*aliénës  ou  aui 
prisons,  pour  renfermer  tous  les  aliénés  dangereux,  dits  criminels,  c'est-à-dire 
ayant  eu  affaire  d*unc  manière  quelconque  a  la  justice. 

Nous  allons  examiner  successivement,  ces  trois  moyens  proposés  ou  mis  en 
pratique  sous  diverses  formes  dans  diiTérents  pays. 

I.  Substitution  de  V autorité  judiciaire  à  l* autorité  administrative  po9r  le 
placement,  le  maintien  et  la  sortie  des  aliénés  dits  criminels  dans  les  asiU» 
d^aliénés.  Ce  moyen  de  protection  contre  les  aliénés  dangereux  et  surtout 
contre  les  aliénés  homicides  a  été,  de  tout  temps,  préconisé  par  la  magistra- 
ture, tille  s'est  toujours  plainte  de  ce  que  la  loi  ne  lui  avait  pas  réservé  le  droit 
de  taire  suivre  le  jugement  (|ui  accpiitte  un  individu  |)Our  cause  d'aliénation 
mentale  d'une  clause  additionnelle  ordonnant  la  sétpiestration  dans  un  asile 
pour  un  temps  déterminé,  ou  même  pour  un  temps  indéfini,  dont  la  magistrature 
serait  seule  appelée  à  décider  ou  à  faire  cesser  ultérieurement  la  durée.  Dau 
tous  les  pays,  des  demandes  de  ce  genre  ont  été  adressées  par  la  magistrature  à 
l'autorité  compétente,  et  dans  plusieui*s  États  de  Ttlurope  ou  de  rAinérique, 
des  niosiires  li'gisialivcs  ont  été  |)rises  daii5  ce  sens. 

En  France  rien  n'a  encore  été  tenté  pour  remédier  u  cette  lacune  de  la  léj!i>lj- 
tion  et  la  loi  de  1858  laisse  à  l'autorité  administrative  et  aux  médecins  des  a^ilt*» 
d'aliénés  toute  liberté  d'action  sous  ce  rapport. 

Des  pro}K)sitions  variées  ont  pourtant  été  faites  dans  ce  but  par  des  métltvios, 
par  dt's  magistrats  ou  par  diverses  sociétés  savantes. 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Tardieu  dans  son  livre  (Étude  médico- 
légale  sur  la  folie,  p.  52,  hTy). 

«  Il  existe  une  lacune  fort  grave  dans  la  législation  française,  lorsqu'un  in- 
culpé, traduit  devant  la  justice,  a  été,  soit  pendant  l'instruction,  soit  aprvs  m 
com|)arution  aux  assises,  reconnu  en  état  de  démence,  et  par  coiisé«]uent  mm 
coupable  du  crime  dont  il  est  Fauteur,  aucune  n^gle  fixe  n'est  prescrite,  ni  sui- 
vie à  son  é<>ard.  Kenvoyé  purement  et  simplement  de  l'accusation  ftortt^  contrv 
lui,  il  peut  (Hre  mis  |)ar  le  ministère  public  à  la  disposition  de  l'autorité  admi- 
nistrative qui  ordonnera  son  placement  dans  un  asile  public  d'aliénés.  Ibns 
d'autres  cas,  il  est  rendu  a  sa  famille  qui  peut,  mais  n'y  est  nullement  tenue,  le 
taire  admettre  dans  une  maison  de  santé.  Mais  la  loi  n'ayant  presc*nt  aucune 
formalité  particulière  pour  la  séijuestration  d'un  prévenu,  d'un  détenu  ou  d'un 
condamné  aliéné,  celui-ci  reste  dans  le  droit  commun.  Il  en  résulte  que  U  sé- 
questration peut  être  nulle  ou  de  courte  durée,  et  pour  peu  qu'il  s'afrisM^  d'unr 
de  ces  folies  à  rémissions  pinson  moins  complètes,  les  aliénés  les  plus  dan^*reox 
pourront  être  remis  en  liberté  et  la  société  ne  sera  pas  protégée  contre  le  re- 
tour de  leurs  déplorables  euVta\\\eviie\\V&.  i» 


RESPONSABILITÉ  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS.  7S5 

La  société  de  législation  comparée  a  délibéré  snr  le  même  sujet,  et  elle  a  pro- 
posé les  articles  suivants  qui  ont  été  introduits  dans  le  projet  de  modification  à 
la  loi  de  1838  présenté  à  TAssemblée  nationale  en  1872  par  plusieurs  députés 
MM.  Th.  Roussel,  Jozon  et  Desjardins.  Dans  ce  projet,  on  propose  (art.  45  et  44) 
la  création  d*asiles  ou  de  quartiers  spéciaux  dans  lesquels  les  aliénés  ayant 
commis  des  crimes  ou  des  délits,  des  prévenus  ayant  été  Tobjct,  soit  d*une 
ordonnance  de  non-lieu,  soit  d*un  jugement  ou  arrêt  d*acquittement  pour  cause 
de  démence,  pourraient  être  envoyés  par  ordre  de  la  chambre  des  mises  en  accu- 
sation dans  des  asiles  ou  dans  des  quartiers  spéciaux  d*asiles.  Un  ordre  semblable, 
rendu  après  une  enquête  faite  par  un  ou  plusieurs  médecins,  serait  nécessaire 
pour  autoriser  les  individus  placés  dans  ces  asiles  ou  dans  ces  quartiers,  à  en  sortir. 

Le  congrès  médical  international  qui  s*est  réuni  cette  année  à  Bruxelles,  a 
mis  également  à  son  ordre  du  jour  la  question  des  aliénés  dangereux  ou  crimi- 
nels, et  est  arrivé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  Toutes  les  fois  qu*un  acte  criminel  ou  délictueux  aura  été  commis  par  un 
individu  reconnu  irresponsable  pour  cause  d*aliénation  mentale,  le  juge,  après 
avoir  constaté  et  déclaré  la  non-culpabilité,  devra  ordonner  son  internement 
dans  un  asile  déterminé,  d  où  il  ne  pourra  sortir  qu*en  vertu  d*un  autre  juge- 
ment contradictoire  comme  le  premier.  »  (Décision  approuvée  dans  la  séance 
générale  du  25  septembre  1875,  sur  le  rapport  fait  par  M.  Ingels,  au  nom  des 
5*  et  8"  sections  du  congrès  des  sciences  médicales  de  Bruxelles). 

Enfin,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Gai  lard  a  lu  à  TAcadémic  de  médecine 
de  Paris  (séance  du  19  octobre  1875)  une  note,  dans  laquelle  il  a  de  nouveau 
attiré  Tattention  sur  cette  lacune  de  la  loi  et  demande  la  substitution  de  Tautorité 
judiciaire  à  l'autorité  administrative.  Dans  cette  note  il  réclame  la  modification 
dans  ce  sens  d*un  a**ticle  du  code  pénal  et  d'un  article  du  code  d*instniction 
criminelle.  Voici  la  teneur  de  Varticle  premier  de  son  projet  de  loi  :  «  L'article 
66  du  Code  pénal  serait  complété  par  la  disposition  additionnelle  suivante,  qui 
en  formerait  le  second  paragraphe  : 

«  Lorsque,  par  suite  de  Tétat  mental  de  Taccusé,  il  aura  été  décidé  qu'il  est 
irresponsable,  il  sera  acquitté,  mais  il  devra  être  conduit  dans  une  maison  de 
santé  ou  un  hospice  déterminé  par  le  jugement,  pour  y  être  soigné  et  détenu 
jusqu'à  son  entier  rétablissement. 

c  Ce  jugement  entraînera  nécessairement  l'interdiction  de  l'accusé  dont  la 
mise  en  liberté  ne  pourra  être  ordonnée  que  par  un  autre  jugement  rendu  sui- 
vant les  formes  exigées  par  la  loi  pour  la  main-levée  de  l'interdiction.  » 

Tous  ces  projets  sont  conçus  dans  le  même  esprit  et  reposent  sur  les  mêmes 
craintes  et  les  mêmes  préoccupations.  On  est  effrayé  des  dangers  que  peuvent 
faire  courir  à  eux-mêmes,  à  leurs  familles,  ou  à  la  société,  les  aliénés  dangereux, 
qui  ont  déjà  prouvé,  par  un  fait  soumis  à  la  justice,  les  dangers  qu'ils  pouvaient 
présenter,  or,  pour  protéger  la  société  et  les  hommes  sains  d'esprit  on  veut  exa- 
gérer les  mesures  de  précautions  et  rendre  plus  difliciles  les  sorties  en  réservant 
le  jugement  aux  procédés  plus  lents  et  pluspnidents  de  la  magistrature,  au  lieu 
de  Tabandonnuer,  comme  aujourd'hui,  à  l'arbitraire  et  à  la  décision  sommaire  de 
l'autorité  administrative  ou  des  médecins  des  asiles  d'aliénés.  Mais  la  magis- 
trature est-elle  réellement  l'autorité  la  plus  compétente  pour  trancher  de  pareilles 
questions,  po$sède>t-elle  tous  les  éléments  scientifiques  et  administratifs  n^ 
cessaires  pour  les  résoudre  avec  équité  et  pleine  connaissance  de  cause?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Selon  nous,  lautorité  administrative  a  seule  en  sa  çoi- 
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session  les  documents  nécessaires  pour  statuer  sur  le  placement  de  ces  oialade> 
dans  les  asiles  d'aliénés  et  surtout  sur  le  moment  où  leur  sortie  peut  devenir 
opportune  ou  même  nécessaire.  D*un  autre  côté  le  médecin  de  Tasile,  qui  a  suiti 
ces  malades  depuis  le  début  de  leur  affection  et  qui  a  pu  obêerrer  les  di- 
verses phases  de  leur  évolution  morbide,  peut  seul  se  prononcer  avec  une  véritable 
compétence  sur  leur  guérison  et  leur  sortie;  le  tribunal  est  tout  à  fait  incom- 
pétent pour  trancher  à  distance  de  pareilles  questions  qui  sont  exclusivement  du 
domaine  médical. 

II.  Séquestration  ])erpétuelle  des  aliénés  dangereux  et  surtout  des  aliéméi 
homicides.  On  a  vu  si  fréquemment  des  aliénés  homicides,  déjà  acquittés  pour 
tn  meurtre  commis  dans  un  état  d  aliénation  mentale  transitoire,  être  repris  de 
nouveau  d'impulsions  homicides,  dans  un  nouvel  accès  présentant  la  même 
forme  et  les  mêmes  impulsions,  que  plusieurs  médecins  ont  propose  de  retenir, 
indéfiniment  séquestrés,  les  aliénés  homicides,  alors  même  qu'ils  seraient  com- 
plètement guéris  de  l'accès  pour  lequel  ils  avaient  été  enfermés.  Flusieun 
médecins  pratiquent  même  ce  système  dans  leurs  asiles,  sous  leur  propre  res- 
ponsabilité, en  se  basant  sur  les  dangers  que  de  pareils  malades  pourraient  fàiit 
courir  à  la  société  ou  à  leurs  familles,  par  le  retour  périodique  de  leurs  im- 
pulsions homicides. 

Aubanel  est,  je  crois,  le  premier  en  France  qui  ait  imprimé  cette  opinion  et 
qui  ait  exprimé  le  vœu  de  voir  édicter  une  loi  autorisant  la  séquestration  per- 
pétuelle des  aliénés  homicides  (Annales  niédico-psydiologiques^  t.  VU,  p.  25a. 
1846). 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  société  medico-psycho- 
logique,  plusieurs  membres  se  sont  ralliés  à  cette  opinion  qu'ils  ont  même 
cherché  à  appuyer  sur  une  phrase  d'Esquirol,  lequel  aurait  déclaré  que  la  folie 
homicide    ne   guérissait   jamais   radicalement  et  était  sujette   aux   rechute^. 
Plusieurs   médecins  d'aliénés,    non-seulement  en  France,  mais  dans  d'autre^ 
pays,    pratiquent  ce  système.    Ils  retiennent   enfermés,  pendant  des  aiiiiée<. 
des  aliénés  ayant  commis  des   meurtres  avant  leur   entrée,  dans   la  craint** 
d'assumer  sur  eux   la  responsabilité   d'un  nouveau  crime  accompli  pr  le^ 
mêmes  malades  rendus  à  la  liberté,  et  l'autoiité  administrative,  a|)pnMivo  vn 
général  cette   conduite,  quand  les  médecins  en    prennent    la  res|M>iisal)ilttt'. 
H.  Legrand  du  Saulle  a  rapporté  récemment  dans  les  Annales ,  le   fait  trr>- 
curieux  sous  ce  rapport  d'une  séquestration  prolongée  pendant  cinq  aiuiée^  pr 
l'autorité  préfectorale,  malgré  l'opinion  du  médecin  de  Tasile  qui  tiéclarjit  b 
guérison  obtenue,  et  par  conséquent,  contrairement  aux  prescriptions  de  la  )«»i 
de  1858.  (le  fait,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  que  Ton  |K)urrait  citer,  |inHn<*. 
mieux  que  tous  les  raisonnements,  les  difficultés  pratiques  de  la  question  et  k> 
solutions  diverses  ipii  lui  sont  données  en  pratique,  selon  les  localités  ou  les  cir- 
constances, nial^*é  le  texte  uniforme  de  la  loi  qui  regit  la  matière  en  Frairr, 
mais  qui  est  très-tli versement  ap|)lic|uée,  selon  la  diversité  des  cas  soumis  » 
l'examen  des  médecins  ou  des  autorités  administratives. 

Il  nous  paniit  ini{K>ssible  d'établir,  sous  ce  rapport,  une  règle  alisidue.  un 
critéi'ium  ihv  et  inimoilifiable;  l'application  doit  nécessairement  varier  «rkm 
les  malades,  sehm  les  fonnes  de  maladies  et  selon  les  circonstanœs.  D'un  aVt**. 
on  comprend  (|n'un  médecin  placé  à  la  tiHe  d'un  asile  d'aliénés  ap|M»rte  uiir 
grande  réscr\e  avant  de  déclarer  guéri  et  de  remettre  en  liberté  un  aliéiH*  iHrtni- 
cidc  qui  a  déjà  conmiis  uu  ou  \Av\%k\xv%  mevurlres  et  (^u'il  le  conserve  plus 
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temps  qu*un  autre  malade  afin  de  s*assurer  de  la<  téàïitâ  et  de  la  soUdittf  de  m 
guérison.  On  comprend  encore  mieux  sa  prudeuce  poussée  à  Textréme,  s'il  s-a- 
gît  d'un  malade  exceptionueU0ment  dangereux,,  qui  a>  déjà  commis  pluaieiirs 
meurtres,  ou  dont  la  folie  présente  le  caractère  përiodique,  avec  retour  die»  iio» 
pulsions  homicides  à  chaque  accès,  comme  cela  a  lieu  souvait  dans-  le»  nuiMiss 
ëpileptiques,  alcooliques,  ou  dans  certaines  folies  pënodiques  à  prédomînaQeft 
d'impulsions  homicides.  Mais,  malgré  toutes  ces  oivcoostauces,.  cpii  eommandeiià 
éyidemment  une  extrême  réserve  et  qui  peuvent  justifier  la»  prolongaAion  de  la 
séquestration,  une  ou  même  plusieurs  années  après  la  cessation  des  manifesta- 
tions morbides,  je  ne  puis  admettre,  pour  ma  part,  que  la  médecine  et  la  Im  puis- 
sent poser  en  principe  la  séquestration  perpétuelle  des  aliénés  homicides.  Â'one 
manière  absolue.  Je  crois  que  le  médecin  chargé  de  la  responsabilité  d'ue  graoil 
asile  d*aliénés  et  qui  voit  constamment  ses  malades  doit  rester,  eonme  iî  VesA 
aujourd'hui,  le  seul  juge  compétent  de  cette  question  délicate  et  ffli*auBun  ailiole 
de  loi,  ni  aucun  jugement  de  tribunal,  ne  doit pewvoir,  source  ra^poct»  entra- 
ver sa  liberté  d'appréciation. 

11! .  Asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels.  Ce  moyen  esft  eebii  q^ 
a  été  le  plus  généralement  proposé,  pour  remédieD  am  dangeisqui  résukeni  de 
la  liberté  laissée  aux  aliénés  reconnus  dangerem.  En  ilngletoM*  eettter  idée 
n*est  pas  restée  à  l'état  théorique  ;  elle  a  été  appliquée  dans  la  légiakitioii  et 
dans  les  faits. 

Dès  Tannée  1843,  les  autorités  irlandaises  émirent  le  vœu-  de  voir  fewleir  vo 
asile  spécial  pour  les  aliénés  criminels  et  cette  opéatioa  fu4:  décidée:  peà&de 
Dublin.  Cet  asile  fut,  en  effet,  construit  à  Dundrum  dan»  les  années- suivantes  ci 
ouvert  en  i850.  Il  a  fonctionné  depuis  cette  époque  d'une  monièie  réguUàMt 
Après  quatorze  ans  d'existence,  les  commissaives  inlanduta^  dans  leur  rappevt  en 
4864,  revenant  sur  l'historique  de  cette  institution  et  sur  son  fonctionnement* 
eu  font  le  plus  grand  éloge  et  se  félicitent  des  services  qu'elle  »  veadiMw 

En  Ecosse,  on  n'a  pas  créé  d'asile  spécial.  On  s'est  bomé  à  placer  un  cataim 
nombre  d'aliénés  dits  criminels  dans  une  seetiaui  parlicufeièfie  de  1a>  priaeni  de 
Perth.  Les  commissaires  écossais,  dans  leur  rapportée  i8Ô7,  deanent  à>  cet  égeiri 
des  explications  détaillées  et  exposent  les  motila  pour  lesquels*  ik  ne  sont  pes 
partisans  de  la  création  d'asiles  spéciaux  pour  les  aliéHés  orimiaels» 

En  Angletene,  dès  4844,  c'est-à-dire  dès  lewr  premier  mppori  général»  les 
commissionners  in  Lunacy  ont  demandé  la  création  d'asiles  spéciaux  poue  las 
aliénés  criminels,  et  ils  ont  émis  depuis  lors  k  même  opiaiou.  dan&  tous  burs 
rapports  successifs.  Ces  vœux,  exprimés  par  les  commiseairea^ ont  eui  pour  résulh 
tat  de  faire  prendre  successivement  des  mesures  législatives  variées,  qui  figusent 
dans  les  actes  parus  depuis  4845  jusqu'à  ce  jour,,  et  qui  sont  confirmative»  ou 
rectificatives  les  unes  des  autres.  Tous  les  ans,  le»  Qommisaaires  ont  insisté  sur 
les  mêmes  arguments  qui,  à  leurs  yeux,  militaient  en  ftiweur  de  la  eséation  d*ar 
siles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels,  et  à  fonce  de  répéter  ces  motifs,  ik 
ont  fini  par  décider  les  pouvoirs  publics  à  voter  k  foodatioa  d'un  asile  spéeii 
qui  a  été  construit  à  Broadmoor.  La  division  de»  liamme»  de  «et  asile  a  été 
verte  en  1865,  et  une  grande  partie  de  la  divisiondes  hommes  eu  1864.  Daiu  leur 
rapport  de  1865,  les  commissaires  donnent  de»  détaiksur  l'organisation  inté- 
rieure de  cet  asile.  Us  constatent  qu'en  décembre  4864,  il  renfermait  309  ma- 
lades, dont  213  hommes  et  94  femmes.  11  se  félicitent  de  cette  créati«i,  tûot 
en  déplorant  que  l'installation  n'en  soit  pa»  emu>re  compléta^  et  il»,  indimiant 
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les  principes  qui,  dans  leur  opinion,  doivent  servir  de  base  aux  admissioas  dans 
cet  asile. 

Dans  les  divers  pays  de  TEurope  et  en  Amérique,  la  question  est  encore  au- 
jourd'hui à  Tordre  du  jour  et  a  été  très-discutée.  Les  uns  ont  demandé  la  créa- 
tion d*asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels,  en  prenant  modèle  sur 
ceux  qui  existent  déjà  en  Angleterre  ;  les  autres,  au  contraire,  ont  combalta  ces 
projets,  en  se  basant  sur  des  motifs  qui  méritent  d*ôtre  exposés  brièvement. 

En  France,  M.  Brierre  de  Boisniont  (Annales  d hygiène^  1846),  est  le  premier 
qui  ait  demandé  la  création  d*asiles  spéciaux  pour  les  fous  criminels,  à  Tinstar 
de  TAngleterre.  11  s*est  appuyé  sur  plusieurs  arguments  qui  ont  été  repitMlnili 
depuis  par  d'autres  auteurs  qui  ont  défendu  la  même  opinion,  et  en  partkalkr 
par  M.  Legrand  du  Saulle.  Aujourd'hui,  la  question  est  plus  que  jamais  à  Tor- 
dre du  jour,  et  elle  est  devenue  l'objet  de  l'attention  des  administrations  publi- 
ques qui  cliercheiit  :\  réaliser  celte  idée  sous  des  formes  diverses,  d'une  numirit 
plus  ou  moins  étendue  ou  plus  ou  moins  restreinte. 

Les  auteurs  qui  ont  plaidé  en  faveur  de  ces  institutions  se  sont  bases  iw 
trois  ordres  de  considérations  principales.  Us  ont  d'abord  (ait  valoir  les  incMH 
vénients  que  présentait,  au  point  de  vue  des  malades,  de  leurs  familles  et  de  b 
société,  le  mélange  des  aliénés  ayant  eu  des  démêlés  avec  la  justice  et  de  cnix 
qui  n'ont  jamais  été  traduits  devant  les  tribunaux.  On  a  dit  que  ce  mélaa^ 
constituait  une  douleur  et  une  honte  pour  les  malades  non  criminels,  une  tadie 
pour  leur  famille  en  même  temps  qu'une  injustice  sociale,  la  société  ne  defanl 
pas  réunir  dans  le  même  lieu  et  placer  dans  les  mêmes  conditions  des  indifi- 
dus  qui  avaient  été  flétris  par  la  justice  et  ceux  qui  n'avaient  jamais  oomaHs 
aucun  acte  criminel  et  avaient  seulement  le  malheur  d*ètre  des  malades  dignes 
de  pitié  et  de  soins  assidus,  et  non  de  la  punition  que  doit  entraîner  la  violation 
des  lois. 

Le  second  ordre  de  considérations  mis  en  avant  par  les  partisans  des  a^^tln 
spéciaux  }>our  les  aliénés  criminels,  est  tiré  de  la  nécessité  de  prott*;;rer  |»lu5 
efficacement  la  société  contre  le  retour  des  actes  criminels  déjà  commis  une 
fois  par  des  aliénés.  Par  cela  même,  dit-on,  ils  doivent  être  considérés  comme 
dangereux  et  séquestrés  d'une  manière  plus  sévère  et  avec  des  pn^^ulioiis  k^ 
gales  et  matérielles  spéciales,  que  n'exigent  pas  au  même  degré  ie<  autres  alig- 
nés, qui  n'ont  encore  commis  aucun  acte  violent  de  nature  à  les  conduire  devant 
les  tribunaux. 

Enfin,  on  a  encore  fait  valoir  un  troisième  ordre  de  considérations,  qor 
Ton  pourrait  caractériser  eu  disant  qu'elles  sont  de  nature  préventive.  Elles  repi>- 
sent  sur  l'existence  de  l'état  mixte  entre  la  folie  et  la  raison,  qui  se  rem^ontnr 
chez  un  certain  nombre  d'individus  mal  nés,  incomplètement  dévelop|iés,  dé^ 
nérés,  ou  ayant  subi  une  sorte  d'arrêt  de  développement,  natures  inci»mplèlts  et 
vicieuses  qui  se  font  arrêter  à  chaque  instant  pour  des  délits  plus  on  moins  «mves, 
(vagalK)ndage,  insultes  aux  agents,  voies  de  fait,  vols  peu  importaiiU.  mendi- 
cité, etc.).  Ce  ne  sont  ni  des  aliénés  proprcments  dits,  ni  des  criminels  ordinaires. 
Ils  ne  peuvent  être  envoyés  convenablement  ni  dans  des  prisons,  ni  dans  des  astle» 
d'aliénés  ordinaires.  11  conviendrait  donc  de  créer  [lour  ces  êtres  mixtes  des  asi- 
les mixtes,  intt*nnédiaires  entre  les  prisons  et  les  asiles  d'aliénés,  |oriîapMit 
des  caractères  des  uns  et  des  autres,  au  point  de  vue  des  règlements  et  de«  lora- 
lités.  Il  serait  })ossible  de  les  y  retenir  plus  longtemps  et  avec  plus  de  garantie» 
fX>ur  la  sécurité  de  la  soc\èVé,so\V  v^^wV^  ^\V.%^rèa  des  acquittements  juiliciainek 
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soit  même  à  titre  préveutif,  à  la  suite  de  simples  délits  (comme  on  le  fait  pour 
les  enfants  dans  les  maisons  de  correction),  afm  d'empêcher  la  production  de 
plus  grands  malheurs,  pouvant  résulter  de  la  prolongation  de  leur  séjour  à  Tétat 
de  liberté. 

S*appuyant  sur  ces  divers  motifs,  des  médecins,  des  magistrats  et  des  admi- 
nistrateurs ont  demandé  et  demandent  encore  aujourd'hui,  en  France  et  à 
1  étranger,  la  création  d*asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels,  ou  bien  des 
sections  spéciales  pour  ces  malades,  comme  annexes  des  asiles  d'aliénés  ou  des 
prisons.  11  existe  déjà  à  Bicétre  un  quartier  de  sûreté  pour  les  maladies  de  ce 
genre,  et  Ton  va  ouvrir  prochainement  un  quartier  semblable  dans  la  maison 
centrale  de  Gaillon. 

Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  à  Tutilité  de  cette  création.  Je  pense  que  des 
règlements  spéciaux  relatifs  au  maintien  ou  à  la  sortie  de  ces  malades  dans  les 
asiles  d'aliénés  ordinaires,  suffiraient  parfaitement  pour  satisfaire  aux  exigen- 
ces de  cette  situation  spéciale  qui  ne  peut  motiver  une  séparation  absolue.  En 
effet,  les  malades  dits  criminels  sont-ils  réellement  des  aliénés  ?  S*ils  sont 
aliénés,  peu  importe  qu'ils  aient  comparu  devant  la  justice.  Ils  ne  sont  ni 
plus  ni  moins  aliénés,  parce  que  le  hasard  d'un  acte  quelconque  les  a  conduits 
devant  les  tribunaux  ;  ils  ne  sont  ni  plus  ni  moins  dangereux,  parce  qu'ils  ont 
accompli  un  acte  violent  ou  délictueux,  que  ceux  qui  ont  été  séc|uestrés  avant 
d'avoir  eu  le  temps  d'accomplir  un  acte  de  ce  genre  et  qui  l'auraient  peut-éti*e 
commis  plus  tard,  si  on  les  avait  laissés  en  liberté.  Ce  n'est  pas  eu  vertu  d'un 
acte  accompli  que  l'on  doit  juger  du  degré  de  danger  que  peut  présenter  un 
aliéné.  Il  est  des  malades  très-dangereux  dans  les  asiles  qui  n'ont  eu  aucun 
démêlé  avec  la  justice,  et  il  en  est  d'autres  au  contraire,  envoyés  comme  crimi- 
nels, à  la  suite  de  condamnations  judiciaires,  qui  sont  parfaitement  inoffensifs, 
après  leur  entrée  dans  les  asiles,  par  exemple  les  paralytiques  arrêtés  pour  vols 
ou  pour  faux  dans  la  première  période  de  leur  maladie.  C'est  d'après  l'état  men- 
tal des  aliénés  que  l'on  doit  juger  du  degré  de  danger  qu'ils  présentent  et  non 
d'après  un  seul  acte,  quelque  violent  ou  criminel  qu'il  soit,  accompli  avant  leur 
entrée.  Or  les  asiles  d'aliénés  doivent  être  organisés  de  telle  sorte,  au  point  de 
vue  des  localités,  des  règlements  et  de  la  surveillance,  qu'ils  contiennent  des 
4|uartiers  ou  des  sections  offrant  toutes  les  garanties  désirables  pour  préserver 
contre  les  évasions  ou  contre  les  accidents  de  tout  genre  les  aliénés  dangereux, 
qu'ils  aient  ou  non  commis  des  actes  délictueux  ou  criminels. 

Si,  au  contraire,  les  individus  que  l'on  voudrait  placer  dans   les  asile^i  spé- 
ciaux pour  les  aliénés  dits  criminels,  ne  sont  pas  encore  de  véritables  aliénés; 
s'ils  appartiennent  à  cet  état  mental  mixte,  intermédiaire  entre  la  raison  et  la 
folie,  sur  lequel  s'appuient  les  partisans  de  ces  asiles  spéciaux,  eh  bien  qu'ils 
continuent  à  être  envoyés  dans  les  prisons,  dans  les  maisons  de  détention  ou 
de  coiTcclion,  dans  les  dépots  de  mendicité  ou  ailleurs,  comme  on  le  fait  aujour- 
d'hui, et  qu'ils  ne  soient  définitivement  transportés  dans  les  asiles  d'aliénés  que 
lorsque  leur  maladie  sera  complètement  développée,  et  aura  revêtu  les  caractères 
incontestables,  d'une  forme  bien  déterminée  de  maladie   mentale.  L'objection 
tirée  de  la  honte  qui  l'ejaillit  sur  les  autres  malades  ou  sur  leurs  familles,  par 
suite  du  mélange,  dans  le  même  asile,  des  aliénés  ordinaires  avec  ceux  qui  ont 
été  flétris  par  la  justice,  ne  nous  touche  pas  davantage  que  les  autres  arguments 
mis  en  avant  par  les  partisans  des  asiles  spéciaux.  Nous  plaçant  au  point  de 
vue  élevé  des  sentiments  humanitaires  de  la  philanthropie  moderne,  nous  n'ad- 
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mettons  pas  de  crime,  de  honte,  ni  de  flëtrisssure  là  où  il  t  a  maladie.  Si 
rindividu  acquitte  par  les  tribunaux  est  un  aliéné,  il  a  cessé  par  cela  même 
d*ètre  un  criminel.  G*est  un  malade  qui  mérite  la  sympathie  et  la  compassion 
au  même  degré  que  les  autres,  et  il  ne  peut  y  avoir  aucune  honle  pour  les  aatm 
aliénés  ni  pour  leurs  familles,  à  se  trouver  confondus  avec  lui.  Le  nom  de  cri- 
minel accolé  à  celui  d'aliéné  nous  parait  une  monstniosité,  en  contradiclioa 
flagi-ante  avec  nos  lois  et  avec  nos  mœurs,  et  qui  ne  doit  à  aucun  titre  être  ia- 
troduite  dans  les  règlements  de  l'Assistance  publique  ou  des  asiles  d'aliénô. 
Dès  lors  qu'un  individu  dit  criminel  est  reconnu  aliéné,  il  doit  cesser  d*étie 
considéré  conune  criminel  et  rentrer  purement  et  simplement  dans  le  dnil 
commun. 

En  résumé,  nous  ne  voyons  aucune  raison  valable  en  fiiveur  de  la  créatmi 
d'asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels.  Nous  ne  trouvons  pas  que  ce 
moyen  puisse  remédier  efficacement  au  danger  redouté  de  la  part  des  aliésé» 
dangereux  laissés  dans  la  société,  ou  rendus  trop  tôt  à  la  liberté.  On  ne  pour- 
rait y  porter  remède,  dans  une  certaine  mesure,  que  par  des  règlement  ^lécîaia 
appliqués  dans  les  asiles  d'aliénés  ordinaires  à  tous  les  aliénés  dangereux,  qa'ik 
aient  eu  ou  non  des  démêlés  avec  la  justice.  J.  Falkbt. 
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judiciaire*  et  considération*  médico-légale*  sur  guelgue*  ca*  de  folie  homicide.  In  JÛiàmmirt 
méd.'pxych.,  1 845-1  RUt.  —  Bhierre  de  Boismoivt.  De  la  néceuité  de  créer  un  elablàMMewÊnf 
spécial  pour  le*  aliéné*  vagabond*  et  criminel*.  In  Annales  d'hygiène  el  de  médermt  legak, 
1846.  —  HuR5  (\V.).  Art.  Zurevhnungtfàhigkeii.  In  Encycl.  Wôrterb.  der  med.  H'iunMrA . 
Bd.  XXXYII,  p.  110;  1840.  —  Ferru».  De*  prisonniers,  de  tempritonuetHetU  eidrs  pnactu, 
1850.  —  MoRFAi-  [de  Tours;.  Un  chapitre  oublié  de  la  palhol.  mentale,  1850.  —  BftiiR^t  m 
Boi^MOTiT.  Période  d'incubation  de  la  paralysie  générale.  In  Annale*  médico-ptvrh.    ICi 

—  BiLioD.  Des  intervalles  dit*  lucides  chez  le*  aliénés.  In  Annale*  médico-psych^i  .  \fSnt 

—  Deumal've.  De  la  monomanie  au  point  de  rue  p*ychologique  et  légal.  In  Anmalet  med- 
psych.,  1853  d  IK54.  —  Kiiacc.  Vntoundnes*  of  Mind  consideredin  ReleUiomlo  ihequeati:^ 
of  Bet/tonnability  for  criminal  Ad*.  I.ondon,  1854.  —  Molijiier.  Delà  moncmanie  enrv^çe* 
SOMS  le  rapport  de  rappltcalion  de  la  loi  péiioiU.  Vvi  ixin.  méd.-psyeh.,  1854.  —  Ott.  IHrk 
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foiie  générale  et  de  la  folie  partielle^  etc.  In  Annale*  tnéd.-ptyeh.,  1854.  —  Hkhaudik.  Ob- 
iervaiiotis  medico-lêgalet  sur  la  monomanie.  In  Ann.  méd.-p$ych,,  i854.  —  Baillarger.  Des 
rémiltences  prolongées  de  la  paralysie  générale,  etc.  In  Union  médicale,  1855.  —  Damcrow. 
Affaire  Sefeloge.  Compte  rendu  in  Annales  médico-psych,,  1855.  —  Morel.  Traité  des  dé- 
générescences,  1857.  —  Sadze.  Des  rémissions  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  In 
Annales  médicO'psych.,  1858.  —  Delasiadte.  Des  pseudo-^monomanies.  In  Annales  méd,- 
psych.,  1K59.  —  MoncAU  (de  Tours).  Psychologie  morbide,  1859.  —  Brierre  de  Doismoxt. 
Études  médico-légales  sur  la  perversion  des  facultés  morales  et  affectives  dans  la  période 
prodromique  de  la  paralysie  générale,  1860.  —  Falret  (J.)-  État  mental  des  épileptiques 
In  Arch.  génér.  deméd,,  1800-1861.  —  Baillarger.  Responsabilité  des  épileptiquas.  In  Bull, 
de  VAcad.  de  méd.,  1861.  —  Lbgra!id  du  Saulle.  Des  intervalles  lucides  et  de  leur  valeur  mé- 
dico-légale. In  Ga%.  des  hôpit,,  1862.  —  Casper.  Traité  pratique  de  médecine  légale.  Trad. 
française,  1862.  —  Delloc.  Rapport  médico-légal  sur  le  nommé  Lambert.  In  Annales  méd." 
psych.,  1861.  —  Legrard  du  Saulle.  Responsabilité  partielle  des  aliénés.  In  Annales  méd.- 
psych.,  1863.  —  Falret.  De  la  responsabilité  morale  et  légale  des  aliénés.  In  Ann.  méd.- 
psych.,  1863.  —  Dallt.  Considérations  sur  les  criminels  et  les  aliénés  criminels.  In  Annales 
méd. -psych  ,  1863.  —  Billod.  Responsabilité  partielle  des  aliénés.  In  Annales  méd.-psyeh., 
1864.  —  Delasiauvb.  Discussion  sur  la  responsabilité  partielle.  In  Ann.  méd. -psych.,  1864. 

—  Lasècue.  Responsabilité  légale  des  aliénés.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1864.  —  Bailuroer. 
Responsabilité  des  épileptiques.  In  Bull,  de  VAcad.  méd.  et  Annales  méd.  psych.,  1864.  — 
Falret  (J.K  Folie  raisonnante.  In  Annales  méd.-psych.,  1866.  -^  D'Espixe  (Prosper).  PsychO' 
logie  naturelle,  1868. —  Lasègce.  Alcoolisme  subaigu.  In  Arch.  génér,  de  médec.,  1869.  — 
B<xfRBT  et  Bolard.  Affaire  Jeanson,  1869.  —  Morel.  Affaire  Jeanson.  In  Ann.  dhyg.  et  de 
méd,  lég.,  1869.  —  Falbet  (J.).  Affaire  Jeanson,  In  Annales  dhyg.  et  de  méd,  lég.,  1869. 

—  Du  MÊME.  Asiles  pour  les  aliénés  criminels.  In  Annales  méd.-'psyeh.,  1869. —  Bertraïid. 
Ijois  sttr  les  aliénés  en  Angleterre,  en  France  et  dans  les  atUres  pays,  etc.  Paris,  1870.  — 
Procè» -verbaux  de  la  Société  de  législation.  Paris,  1872.  —  Voisin  (F.).  De  l'identité  de 
quelques-unes  des  causes  du  suicide,  du  crime  et  des  maladies  mentales,  1872.  —  Société 
ac  LÉCISUTI05  coMpABéE.  Procès-vcrbaux  de  la  commission  chargée  d'étudier  les  modificatiotis 
à  ifitroduire  dam  la  loi  du  30  juin  1838.  Paris,  1872.  —  Tardieu.  Étude  médico-légale  sur 
la  folie,  1872.  —  Falret  (J.).  Rapport  sur  un  cas  d'aphasie.  In  Annales  d* hygiène  et  de 
wséd.  légale,  1872.  —  Legra^id  du  Saulle.  Traité  de  médecine  légale,  1873.  —  Echeterru. 
Criminal  Responsibility  of  Epileptics.  In  American  Journal  ofinsanity,  1873.  — -  Maumlbt. 
Responsibility  in  mental  Disease,  1874;  trad.  en  français  sous  le  titre:  Crime  et  folie,  1874. 

—  Bdcktcill  et  Tdke.  Psychological  Medicine,  3*édit.,  1874.  —  De  KRAFrr-EBiKG.  La  respon- 
sabilité criminelle  et  la  capacité  civile  dans  les  états  de  trouble  intellectuel,  traduit  par 
Cbatelai?!,  1875.  —  Gallard.  Sole  sur  les  aliénés  dangereux.  In  Union  médicale,  oct.  1875. 

—  Decharbre.  Même  sujet.  In  Gaz.  hebdomad.,  1875,  p.  673.  —  Société  de  iitDBa^iE  légale. 
Discussion  sur  la  responsabilité  des  épileptiques.  In  Annales  d'hyg,  et  de  méd.  légale,  1875. 

J.  F. 

BESFONSABlIJrrÉ  IHOBALE.      Voy.  DÉOUTOLOGIE. 

mESSUSCITAXTii  (Animaux).  Il  y  a  une  plante  vivant  dans  les  régions 
sableuses,  exposée  à  Taction  d*un  soleil  ardent,  qui  peut  se  dessécher  à  tel 
point  qu'elle  meurt  sans  retour,  et  cependant  il  est  aisé,  même  après  lui  temps 
ooDsidérable,  de  lui  faire  reprendre  Tapparence  de  la  vie  si  on  Thumecte;  elle 
étend  alors  ses  rameaux  et  Ton  croirait  qu'elle  va  bientôt  reprendre  son  activité. 
C'est  la  rose  de  Jéricho  (^no^fa/icaAterocÂtin/tVia  L.),  de  la  famille  des  Cnicileres. 
Il  est  facile  de  répéter,  à  plusieurs  reprises,  la  même  expérience  sur  le  même 
sujet,  et  cela  à  des  intervalles  fort  longs;  cependant  ce  n'est  là  qu'un  fait  d'hy- 
grométricité. 

Des  phénomènes,  en  apparence,  semblables  s'observent  dans  le  règne  animal, 
mais  sur  des  espèces  d'une  organisation  inférieure,  et  dont  les  conditions  d'exis- 
tence sont  comparables  à  celles  du  végétal  dont  nous  venons  de  parler.  Il  y  a 
toutefois  cette  différence  entre  ces  espèces  et  la  rose  de  Jéricho,  que  la  dessicca- 
tion ne  les  tue  pas  :  elles  possèdent  la  propriété  de  revenir  à  la  vie,  si  le  dessè- 
chement qu'elles  ont  subi  s'est  opéré  dans  certaines  circonstances.  Les  Tardi- 
grades,  petits  acariens  que  l'on  tiXHive  fréquemment  dans  la  i>oussière  sableuse 


733  RESSUSCITANTS  (akimaox). 

des  toits  et  au  milieu  des  mousses  qui  s*y  développent;  les  Anguillules,  qui  tant 
de  très^tits  nëmatoïdcs,  du  genre  de  ceux  que  Ton  nomme  anguilles  du 
vinaigre  ;  les  Rotifères,  autres  animalcules  de  la  classe  des  systolides,  intermé» 
diaires  aux  crustacés  ou  aux  arachnides  les  plus  dégradés  et  aux  helmintha» 
peuvent  être  desséchés  d*une  façon  i>our  ainsi  dire  complète,  soit  natureHeoMU 
et  par  le  fait  des  conditions  dans  lesquelles  ils  vivent,  soit  arlificiclleinent,  ûm 
les  place  dans  des  étuves;  ils  perdent  alors  tout  mouvement,  leurs  différeiHci 
fonctions  sont  à  ce  point  suspendues,  quelles  paraissent  anéanties  ;  ils  sembkol 
eux-mêmes  ne  plus  être  que  de  petits  cadavres  racornis,  et  cependant»  même 
après  avoir  passé  un  temps  considérable  dans  cet  état,  ils  reprennent  de  noaveM 
leurs  mouvements,  ainsi  que  leur  activité  vitale,  si  on  les  place  dans  rcan  oa 
que  Ton  se  borne  à  verser  sur  eux  quelques  gouttes  de  ce  liquide  pour  les  hi- 
mecter.  Etaient-ils  morts  à  la  manière  de  la  rose  de  Jériclio  et  peut-on«  doil-oa 
dire  qu*à  Tencontre  de  cette  dernière  ils  sont  susceptibles  de  ressusciter;  m 
bien,  au  contraire,  la  vie  était-elle  simplement  suspendue  en  eux,  et  laut-ileipt- 
quer  par  une  simple  léthargie,  résultant  de  la  dessiccation,  Tapparence  de  mort 
qu'ils  présentaient? 

Ces  deux  manières  de  voir  ont  eu.  Tune  et  Tautre,  des  adhérents,  et,  depo» 
1701,  époque  où  Leuwenhoek  découvrit  la  reviviscence  des  Rotifères,  elles  oal 
donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions  parmi  les  physiologistes. 

Leuwenhoek  s*était  servi,  pour  ses  expériences,  de  sable  de  gouttière  dass 
lequel  se  trouvaient  des  Tardigrades  desséchés  comme  le  sont  ces  animakulei, 
lorsqu'ils  ont  subi  pendant  longtemps  l'action  d'un  soleil  ardent,  et,  à  songnaid 
étonnement,  il  avait  remarqué  que  si  on  mouille  ce  sable,  il  se  repeuplait  des 
animaux  qu'on  y  trouve  quand  il  est  humide;  la  mousse  des  toits  retient  auw^ 
semblables  animalcules,  et  l'on  y  trouve  également  des  Rotifères  qui  jouirent 
de  semblables  propriétés. 

Pour  le  savant  hollandais,  le  phénomène  était  le  même  que  celui  obsenéchri 
certains  œufs  d'insectes  et  chez  différentes  larves,  que  leurs  enveloppes  garantis- 
sent longtemps  et  d'une  inanièœ  efficace  contre  les  résultats  ordinaire^  d'une 
pareille  dessiccation.  C'est  aussi  de  cette  manière  que  s'explique  rapparitina 
dans  certains  fossés,  depuis  longtemps  desst'chés,  de  crustacés  inférieurs  lel<<|iit 
des  branchippes,  des  artémies,  des  apus,  etc.;  lorsque  l'eau  du  ciel,  on,  |iour  \f< 
artémies,  celle  des  marais  salants,  vient  à  les  remplir  de  nouveau.  Les  œufs  de  en 
animaux  qui  y  sont  restés  h  sec  pendant  plusieurs  années  germent  et  reproduH 
sent  l'espèce  à  laquelle  ils  appartiennent,  et  nous  avons  vu  nous-mt^me  de<  apo* 
reparaitiv  ainsi  après  plusieurs  aiUK^s  dans  une  cuve  où  il  en  avait  «'lé  pfViv> 
demnient  placé  et  qui  évidemment  m  avait  conservé  des  œufs  à  six:  |)eiidaut  tout 
ce  temps.  La  germination  des  graines  soustraites  |)endant  longues  année*  à  l'a- 
ction de  la  lumièixs  de  la  chaleur  et  surtout  dt  l'humidité,  est  un  [i|iéfM»niriif 
analogue. 

Needliuni  ayant  constaté  sur  les  Anguillules  du  blé  niellé  des  faits  semblable^ 
à  ceux  que  les  Tardigrades  des  toits  avaient  fournis  à  Leuwenhoek,  expliqua  cf 
fait  autrement  que  ne  l'avait  fait  son  célèbre  prédécesseur.  Pour  lui.  il  )  avajî 
non  pas  mort  apparente,  mais  mort  véritable,  et  cette  mort  était  suivie  de  résur- 
rection. C'était  le  phénomène  de  la  palingénésie  mis  en  évidence  et  K-s  animal- 
cules ressuscitants  renaissaient  non  pas  de  leurs  C4»ndres,  comme  le  Phénix  àr  b 
Fable,  mais  par  le  retour  ;^  la  vie  de  leurs  tissus  frappés  de  mort  sous  racti«H! 
simultanée  de  la  cha\eur  e\ag,^T^e  ^\wi\  c^<&  dfe  Voi  sécheresse. 
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Vers  1775,  Spallanzani  accepta  la  même  interprétation,  sans  s'aiTÙter  à  ce 
qu'elle  a  de  singulier  :  «  Un  animal  qui  ressuscite  après  sa  mort  et  qui,  dans 
certaines  limites,  ressuscite  autant  qu'on  le  veut,  est,  dit-il,  un  phénomène  aussi 
inouï  qu*il  paraît  d*abord  invraisemblable  et  paradoxal  :  il  confond  les  idées  les 
plus  reçues  sur  Tanimalité.  »  Le  chapitre  de  ses  œuvres,  où  le  savant  abbé  de 
Bologne  s'exprime  ainsi,  est  intitulé  :  Expériences  sur  les  animaux  quon  })eul 
tuer  et  ressusciter  à  son  gré. 

Cependant  les  Rotifères  qui  habitent  les  toits  des  maisons,  des  fours  et  des 
autres  bâtiments  exposés  a  Tintempérie  des  saisons  ou  à  de  grandes  variations  de 
température,  doivent,  suivant  Spallanzani,  être  dans  des  dispositions  capables 
de  résister  aux  coups  les  plus  piquants  du  froid  et  de  la  chaleur,  et  ses  expé- 
riences lui  ont  appris  que  les  mêmes  animalcules  conservent  dans  du  sable  sec 
leur  propriété  de  revenir  à  la  vie,  si  on  les  expose  ù  une  température  de  70®  cen- 
tigrade, tandis  qu'ils  la  perdent  passé  55®,  si  le  sable  dans  le(}uel  on  les<a  pris 
est  humide,  et  alors  ils  ne  peuvent  être  portés  au  delà  de  45®,  après  leur  résur- 
rection complète.  11  montra  également  que  les  Rotifôres  pouvaient  être  congelés, 
sans  périr,  et  subir,  dans  ce  cas,  un  froid  de  24®. 

Baker  trouva  des  anguillules  vivantes  dans  du  blé  niellé  que  Needham  lui 
avait  donné  vingt-huit  ans  auparavant. 

Des  expériences  relatives  à  ces  questions  de  reviviscence  ont  été  entreprises 
plus  récemment  par  Borj*  Saint-Vincent,  Ehrenberg,  Schultze,  Doyèi*e,  Pouchet, 
ainsi  parque  d'autres  natui*alistes ;  et,  parmi  ces  savants,  les  uns  ont  admis  qu'il 
s'agissait  d'une  résurrection  véritable,  tandis  que  les  autres  n'ont  cru  qu*à 
une  simple  suppi*ession  momentanée  des  principaux  phénomènes  de  la  vie,  et 
par  conséquent  à  une  sorte  de  léthargie,  suivie  d'un  retour  à  l'activité  vitale, 
lorsque  les  tissus  reviennent  aux  conditions  que  la  vie  comporte.  Mais,  en 
réalité,  la  diflerence  entiv  les  résurrectionnistes  et  les  léthargistes  réside  dans 
l'interprétation  des  faits  plutôt  que  dans  la  mise  en  doute  de  leur  réalité.  S'il 
fallait  choisir  entre  ces  deux  opinions,  c'est  la  seconde  (pii  semblerait  devoir 
être  préférée,  puisque  la  manière  dont  s'est  produite  la  dessiccation  dos  pré- 
tendus animaux  ressuscitants  enlève  à  ces  derniers  la  propriété  d'exercer  de 
nouveau  leurs  fonctions,  ou  la  leur  conserve,  nu  contraii*e,  ainsi  que  Spallanzani 
Ta  fait  reman}uer,  selon  le  mode  suivant  le<|uel  on  opère. 

n  est  bien  constaté,  en  eHct,  ((ue  les  animalcules  appartenant  à  des  espèces 
capables  de  revenir  à  la  vie  après  une  dessiccation  lente  et  progressive  meurent 
si  on  les  retire  de  l'eau  pour  les  dessécher  brusquement;  ils  {Hérissent  également 
si  on  les  dépouille  complètement  du  sable  qui  les  protégeait  i>endant  leur 
séjour  sur  les  toitures  échauflées  par  les  rayons  solaires.  Dans  son  Manuel  (VAc- 
tinologie^  qui  a  paru  en  i854,  de  Blainville  rappelle  qu'il  a  pu  ressusciter 
jusqu'à  dix  fois  des  animaux  voisins  des  Hotitères  de  Spallanzani,  pris  dans  les 
conditions  indiquées  par  Leuwenhoek,  mais  qu'il  n'a  pu  en  faire  autant  pour 
ceux  qu'il  tirait  de  l'eau  d'un  réservoir. 

Borj  Saint-Vincent  a  nié  de  la  façon  la  plus  absolue  le  pouvoir  résurgcaut 
dfes animalcules;  il  a  également  nié  que  ceux  que  l'on  dessèche  puissent  revenir 
à  b  vie;  mais  cela  est  contraire  aux  faits.  Pour  lui,  «  un  animalcule  desséché 
est  un  animalcule  mort.  »  et  il  explique  de  la  manière  suivante  l'erreur  dont 
les  résurrectionnistes  auraient  été  victimes  :  «  Là  où  on  a  ci*u  voir  des  animal- 
cules desséchés  revivre,  on  n'a  vu  que  des  œufs  promptement  développés  et  des 
animalcules  arrivés  à  leur  taille  ordinaire.  »  lies  prétendus  ressuscites  seraient 
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donc  le  produit  des  animalcules  mis  en  expérience»  et  non  ces  animacule»  eui* 
mêmes,  et  Tenveloppe  do  ces  derniers  aurait  seule  réussi  à  les  protéger  ooiilit 
la  mort,  tandis  «pie  les  |)an'ns  mis  en  ex|iérience  auraient  tous  péri.  Ce  nW  U, 
il  est  vi*ai,  (pfune  pure  hypothèse,  et  cette  hypotlièsi».  a  d'ailleurs  les  faiU 
contre  elle. 

M.  EbreniMM'fj;  a  dit,  de  son  côté,  que  les  Tardi<rrades  sont  de  véritable»  dm- 
phibies,  «[ui  vivent  également  dans  Teau  quand  ils  y  sont  pltuigés,  i*t  dans  l'air 
sec  <|uand  Teau  s'est  évapoiw.  Il  croit  s'en  être  assuré  |>ar  l'étude  du  sable  quf 
M.  Scimllze  avait  distribué  à  plusieurs  savants,  conmie  offrant  une  coulinnatiiHi 
des  idées  de  Spallanzani.  Suivant  lui,  la  vie  des  animalcules  n'i^st  point  inlrr- 
rompue;  ils  continuent  de  ivmplir  toutes  leurs  fonctions  et  de  se  reproduis*. 
D'a|)rès  le  micrographe  berlinois  :    «  les   Rotifères   et    les  Tardigrades  tfiir 
M.  S<*.hultze  faisait  admirer  dans  son  sable   n'étaient  que   les    arrière-petil«- 
enfanls  de  ceux  qu'il  avait  recueillis  quatre  ans  auparavant.  «  C'est  l'Iiypoth^ 
de  Boit  Saint-Vincent  reproduite  sans  preuves  nouvelles,  et  si  l'assertion  <it 
11.  Ehrenlierg  était  fondée,  on  verrait  au  moins  la  dé|K)uille  des  anciens  jm- 
malcules  et  les  pattes  qui  servent  à  c4.mix  «pi'on  croit  revirifier  |KHir  marcher,  «hi 
les  roues  à  l'aide  des4}ueiles  ils  se  meuvent  ne  seraient  pas  attenantes  ;iu  oh^k 
précédemment  desséché;  d'autres  pattes  et  d'autres  nmcs  apprtenanl  aii\  ihxi- 
veaux  sujets  les  auraient  i*eniplacées. 

H.  Doycre,  qui  croyait  à  la  résurrection   véritable  des  animaleuli^,  a  ini^iu 
compte  dans  un  Mémoire  intéressant,  «pii  a  surtout  pour  objet  rc»rganisatioii  il^^ 
Tanligrades  et  leurs  rap{M)rts  naturels,  des  curieuses  ex|)ériencos  auxqucllt-^  il 
s'est  livré  relativement  à  la  propriété  reniai*qual>le  qu'ont  ces  jietits  ètiv^  ô* 
revenir  à  l'activité,  après  avoir  été  coniplélenient  dessét*lu*s.   Il  a  soumi*  «l*-^ 
animaux  ressuscitants  à  la  dessiccation  par  sim|)le  évaporât itin,  et  il  s'c^t    .•- 
lenient  servi,  |Kiur  arriver  à  ce  résultai,  «le  teni|)ératures  élevé«»s.  V*>ii*i  t«-  m  . 
a  conclu  de  ses  éUnie»*  :  «  Pris  dans  h*ur  élat  d'activité,   les  aiiinnlrulf^  •;:■' 
i*essuscitaiits  ne  ptMneiit    supporter    une  t(>nipératniv  supérieun-   «!«'   plii^ 
quelques  de^ix'S  à  celle  qu'avait  assignée  Spallanzani,  connue  étant  la  lim.' 
supérieure  «prils  puissiMit  atteindre.  Ils  perdent  leurs  mouxemcnts  vi  tmid»! 
dans  reni^ounlissenuMit  à  une  teiupératinv  iufériiMire  à  celle  qui  lr>  tu«»  tli'liii'  - 
veulent,  mais  ou  peut  encore  les  ramener  ù  la  vie,  en  les  mettant  dans  il*  1  j 
à  la  température  ordinaire.  »»  Pourtant  l'auteur  de  ces  exjMViences  n'a  jaiuai*  ^ 
les  aninialcul(>s  dont  il  s'est  servi  re\ivre  après  a\oir  été  cliantTés  à  -u  r>o  ..   - 
tigrades.   Il  vu  était  tout  autreuuMit  loi*S4(iron  agissait  surde^aninialculeN  n  >■ 
i*ellement   desséchés;   ils  élai<*nt    alors   susceptil)l«>s  de  sup{H)rler  >an'*  i:».  ■ 
vénient    une   teuipératuiv    bien    supéri<>ine  à  celle  (]ui   les  tuait  tlaiis   ]>•  •  j« 
précédent.  Si  l'on  j>rend  des  mousses  de  toit  renrerniant  des  Tardi::ra(b'N  ...i  d  » 
HotilÎTcs,  desséchées  jusqu'à  ce  «pie  \inutHpiatre  lieinvs  d'e\|N»sition  «lans  ii  wu 
ne  leur  fass4^  plus  jienlre  de  leur  poiils,  et   qu'on  les  place  autour  de   L  t»..il 
d'un  therniouiètre  mis  dans  une  étu\e,  ou  |)eut  élever  la  tenq>érjtuiv  île  1  tUi\- 
jus4prà  ce  (pie  le  theruHunètiv  nian|ue  l:2(h,  |)eut-ètre  i  i.V\  sau^  qii«*  t*ii«l'^ 
animalcules  que  les  mousses  C4»ntienneut  aient  perdu  la  faculté  de  n-wu;:  j  ! 
vie.  l/e  nombre  des  res>uscitanls  diminue   |Niiu-tant   à  mesure  i|ue  Ij  !in»j-j-- 
tui-e  appnndie  du  dep[ré  qui  vient  d'être  iudiipié,  et  eu  même   tenip>  le  n:**ur  j 
la  vie  de  ceux  «pii  ressuscitent  se  manifeste  par  des  mouvements  de  plu>  en  \*l> 
lents;  il  exige  aussi  un  tenqi>  de  plus  en  plus  long. 

J>cs  (K)nlius,  Uelmiulhe*  de  Ui  dass4î  des  nématoïdes,  que   l'on    rvut.niî]. 
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tantôt  dans  le  corps  des  insectes^  tantôt  dans  les  rivières,  tantôt  aussi  dans  de 
simples  ruisseaux  fréquemment  exposes  à  tarir,  ou  dans  des  cirooastanoes 
encore  différentes,  sont  capables,  comme  les  Tardigrades,  de  recouvrer  leur 
vitalité  après  être  restés  desséchés  pendant  un  certain  temps,  et  il  en  est  de 
même  des  infusoires.  Certaines  croûtes  laissées  sur  la  paroi  des  vases  où  on  les 
avait  fait  développer,  et  ï|ui  apparaissent  lorsque  Teau  qui  les  humectait  s'éva- 
pore, ne  sont  que  des  amas  de  ces  microzoaires,  faciles  à  ranimer,  si  on  les 
arrose  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  ou  si  la  pluie  vient  à  les  mouiller. 

f.es  infusoires  ciliés,  principalement  lés  kolpodes ,  sont  particulièrement 
dans  ce  cas.  Ainsi  M.  Coste  a  montré,  dans  une  noie  lue  devant  TAcadémie  des 
sciences,  en  i864,  que  ces  animalcules  reviennent  à  la  vie  apivs  une  complète 
dessiccation,  el  il  s*est  servi  de  ce  fait  pour  expli<|uer  Terreur  dans  laquelle  sont 
tomlN's  quel<|ues-uns  des  plus  savants  défenseurs  de  la  génération  spontanée,  en 
attribuant  à  ce  mode  de  formation  l'apparition  de  kolpodes  dans  de  Teau  où 
Ton  a  fait  macérer  du  foin.  C'est  le  foin  lui-même  qui  y  apporte  ces  animalcules. 
Ils  en  tombent  desséchés  et  enkystés,  lorsque  l'on  prend  le  soin  de  secouer  ce 
foin  avant  de  le  mouiller.  On  peut  alors  leur  faire  reprendre  leurs  mouvements, 
en  versant  un  peu  d'eau  dans  la  capsule  où  on  les  a  recueillis.  M.  Coste  a  montré 
il'une  manière  plus  piquante  encore  la  faculté  de  reviviscence»,  propre  aux  kol- 
|mnIcs,  et  il  a  justement  insisté  sur  la  réserve  <|u*il  convient  d'apporter  dans 
l'admission  dos  prétendus  faits  invoqués  par  \Cb  spontanéiparistes.  «  J*ai  fait 
st»couer,  ajoule-l-il,  en  elTet,  uue  botte  de  foin  près  d'une  c<irafe  remplie  de 
glace.  La  poussière  anvlée  sur  la  paroi  humide  m'a  présenté  le  même  s|)ec- 
taclc.  »  La  filtration  six  fois  répétée  d'une  même  e;m  chargée  de  kolpodes  lui  a 
montré  qu'un  certain  noud)re  des  animalcules  (|u'elle  renfermait  sont  restés  sui* 
les  six  papiers  employés  pour  opérer  le  filtrage;  aussi  lui  a-t-il  été  facile,  après 
avoir  fait  sécher  ces  papiei*s,  do  raviver  tous  les  kol|)0(les  ainsi  obtenus,  en  les 
arrosant  de  quelques  gouttes  d'eau.  D'autres  expériences  bien  connues  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Li  résurrection  des  petits  animaux  que  nous  venons  de  citer,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  h*  retour  de  ces  animaux  à  Tactivilé  vitale  après  que 
l'étiit  de  dessication  dans  lequel  ils  étaient  plongés  a  cessé,  tient  en  partie  aux 
propriétés  des  principes  immédiats  dont  se  comj)osent  leurs  tissus  et  princi- 
palement à  celles  de  l'albumine.  M.  Clievreul  a  montré  qu'il  y  a  dans  cette 
substance,  dans  l'albumine  du  blanc  d'œut*,  |)ar  exemple,  do  l'eau  sous  deux 
états  différents  :  d'abord  <lc  l'eau  chimiquement  libre,  et  répondant  pour 
ainsi  dire  à  l'eau  dite  de  cristallisation  <;hoz  Ion  minéraux.  Elle  est  retenue 
dans  les  interstices  pour  en  détremper  la  masse  et  elle  eu  constitue  pour  ainsi 
dire  l'eau  d'organisation.  ICusuite  do  l'e^iu  de  composition  ou  do  ooud)iuaison  ; 
celle-ci  in<lispens;d)le  à  la  constitution  même  de  l'albunnuo  eu  taut  que  prin- 
cipe immédiat.  La  première  peut  diminuer  sans  que  le  tissu  dont  l'albumine 
qu'elle  imbibe  est  la  hase  essontiolle  perde  les  pro|)riétos  physiologiques  (|ui  lui 
M)nt  propres;  la  disparition  d'une  jKirtie  de  la  se<oude  altère,  au  contraire,  l'al- 
bumine dans  son  essenœ,  ce  qui  détermino  la  mort  dos  parties  (pie  fonue  cette 
albumine.  Or,  dans  les  oxpériouces  di»  révification  lento,  c'est  la  j>rouiière  qui  a 
disparu  par  l'effet  de  dessioA.'ation;  et  si  on  la  rond  à  l'organisme,  c<*lui-ii  rede- 
vient apte  à  exercer  de  nouveau  le  phénomène  de  la  vie  que  cette  dessiccation 
avait  susj)endu  en  lui,  sans  détriiiro  pourtant  la  |M)ssibilité  qu'a  ce  phénomène 
«le  reprendre  ses  fonctions  momentanément  entravées  V.  (ieuv. 
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mBSTA  BOTIS.  Nom  donné  à  I'arbête-bœuf,  Ononis  spinota,  L.  {voy. 
Oifoifis). 

BESTAUftAND  (Ratmond).  Médecin  du  dix-septième  siècle,  né  à  Pont-SaiiiU 
lisprit  (Gard).  H  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Montpellier  et  est  surtout  connu 
par  ses  traductions  nombreuses  en  latin  et  en  français  des  divers  traités  d1ii|K 
pocrate.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  FiguluB,  exercUatio  medica  de  principii»  fœtus.  Orange,  i<>57,  in-8*.  ^  II.  Hippocrate, 
de  Vusage  du  kinkinapour  la  guérUon  des  fièvres,  Lyon,  16^1,  in-tS  et  édition  en  italien 
l'arme,  4695,  in-8».  A.  D. 

BÉTBEL  (Eau  1II5ÉIULB  de).  Athermale,  chlorurée  sadique  moyenne,  fer- 
rugineuse faible^  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  de  la  Moselle,  daiK 
Tarrondissemcnt  et  à  17  kilomètres  de  Thionville,  dans  le  canton  et  k  1  kilo- 
mètre de  Sierck,  émerge  une  source  dont  la  tcmi)érature  est  de  i2«  cenligradf^. 
Son  analyse  chimique  est  due  à  M.  Langlois,  qui  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes 
de  son  eau  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodiam 2,145 

-~         mti^ésiuin 0.11U 

Bromure  de  magnéMum ir.  sens. 

Sulfate  de  foude 0.480 

—        chaui 0,1») 

Carbonate  de  chaux 0,280 

—         mai^nésie 0.040 

~  protoiyde  de  Ter 0,025 

Total  des  vatiIirc»  riir.» 3,200 

Iadde  carbonique OUt.OEW 
aiote 0  015 
otygène U     004 

Total  dis  gax 01it.U67 

Il  n'y  a  |>oiiit  d'établissement  à  Rélhel,  et  Ton  vient  rarement  boire  ces  *'jiii« 
(|Uoi(prclles  aient  une  iu)mpositioii  élémentairo  «pii  les  rendrait  précieus«*>  «Ijus 
un  autre  pays.  Le  voisinage  de  Sierck  et  de  Mondorf  (voj^.  ces  mots}^  €|ui  ont  ti« 
eaux  plus  actives  et  des  établissements  bien  installés,  font  que  les  eaiiv  «Ir 
Kétliel  sont  à  peine  fré(|uentées.  A.  \\. 

BÉTICULAIBE  (Hembrank).     Voy.    Oreille  lmerme. 
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